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D£ L'ËPILËPSÎft'd^JIIII^^ ET DE 

SON TRAITEMENT, 

Par le D' G. Lemoine. 

Il n'est pas rare de rencontrer des épileptiques chez lesquels 
la nutrition est défectueuse et qui sont ou anémiques ou chloro- 
tiques. Ce ne sont pas toujours, comme on pourrait le supposer, 
des jeunes filles de 15 à 20 ans, mais assez souvent des jeunes 
femmes ou des jeunes gens plus âgés et qui sont devenus anémi- 
ques du fait d'une maladie intercurrente ou d'une mauvaise hy- 
giène. Il est fort important de tenir compte de cet état général, 
car la pauvreté du sang en globules et le défaut d'oxygénation 
des tissus qui en résulte, entretiennent la fréquence des atta- 
ques d'épilepsie. C'est ainsi souvent que l'on voit les traitements 
nervins échouer dans ces cas, tant que l'anémie n'a pas disparu. 

Chose digne de remarque, les bromures sont généralement 
mal supportés par les épileptiques anémiés et leur occasionnent 
des maux de tète violents, des troubles des sens et de Tidéation, 
des perversions de la sensibilité ou d'autres manifestations d'or- 
dre nerveux, à l'exclusion des symptômes cutanés du bromisme. 
Quand on n'est pas prévenu, on prend facilement ces désordres 
nerveux pour des résultats éloignés des attaques d'épilepsie et 
on augmente la dose du bromure, ce qui aggrave l'état du ma- 
lade. Aussi faut-il avoir l'attention, éveillée sur eux pour éviter 
cette médication intempestive. 

Du reste, la première chose à faire, quand on règle le traite- 
ment de ces anémiques, c'est de suspendre toute médication an- 
tispasmodique quelle qu'elle soit et de s'appliquer exclusivement 
à améliorer l'état général. Cette méthode souffre peu d'excep- 
tions, et ce n'est guère que par elle qu'on obtient des résultats 
rapides et durables. On revient au bromure et aux médicaments 
similaires quand l'anémie a disparu, s'il y a lieu. 

Il faut également, quand il s agit de malades affaiblis, être 
parcimonieux de douches froides et d'enveloppements froids ; 
l'eau froide est mal supportée par eux et peut augmenter leur 
affaissement. Ses indications sont limitées et elle ne s'adresse 
guère qu'aux anémiques qui ont conservé toute leur résistance 
nerveuse, et dont la peau réagit rapidement. Au contraire, l'eau 
liède peut rendre de grands services et, donnée en douche à 35^ 
ou en lotions matinales, aider le malade à se remonter. Il est 
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bon de prescrire des massages légers ou une friction alcoolisée 
après chaque douche ou afifusion. 

On laissera le malade manger à sa guise, pourvu qu'il mange 
suffisamment, et on n'insistera pas outre mesure pour lui faire 
prendre de la viande s'il aime mieux les farineux. Le tout est 
que son alimentation soit assez abondante et comprenne une 
certaine quantité d'aliments complets et riches en phosphates, 
lait et œufs. Les vins réputés fortifiants, surtout le vin de quin- 
quina^ seront proscrits, et laseule boisson alcoolique permisesera 
du vin blanc léger pour boire aux repas largement coupé d'eau. 
Le séjour au grand air et surtout à la campagne, le repos de 
Fesprit, l'absence de travaux intellectuels doivent être, autant 
que possible, recommandés en pareil cas. 

Le fer m'a toujours rendu les plus grands services chez les 
malades de ce genre. Je ne Tai jamais vu, comme Tout dit Jack- 
son et Brown-Séquard, augmenter la fréquence et l'intensité des 
accès, mais, au contraire, apporter une grande amélioration à la 
santé générale et, par suite, agir favorablement sur eux. Gowers 
avait âéj& remarqué que des attaques d'épilepsie qui résistent 
au bromure seul peuvent cédera l'association du bromure et du 
fer et que même certains malades se trouvent mieux du fer seul 
que du bromure seul. Il cite des cas où le fer arrêta des atta- 
ques quand il fut substitué au bromure impuissant (Goi^ers, 
p. 433). Mais il ne limite pas l'emploi du fer aux anémiques, il 
le prescrit aussi quand les attaques sont de forme hystéroïde 
et même dans des cas quelconques d'épilepsie. En donnant le fer 
aux seuls anémiques, j'ai toujours obtenu d'excellents résultats ; 
en voici un exemple : 

M. X..., âgé de 30 ans, négociant, a présenté dans sa jeunesse 
des accès d'épilepsie qui ont disparu vers l'âge de 20 ans. Ces ac- 
cès étaient du reste fort rares, un ou deux par an, et dlntensité 
moyenne. Pendant 10 ans environ, sa santé générale étant excel- 
lente, il ne présente plus un seul accès et se croyait guéri complè- 
tement. Malheureusement il prit, en 1892, une grippe très) infec* 
tieuse qui le tint au lit pendant près de deux mois et le laissa en- 
suite très affaibli et profondément anémié. Les accès d'épilepsie 
reparurent pendant la convalescence de la grippe et devinrent 
fréquents au point de se montrer deux et trois fois par semaine. 
Leur intensité augmenta, et j'assistais, six moi^ après, époque à 
laquelle je le vis pour la première fois à de grands accès convul- 
sifs. A ce moment l'anémie était très grande, il existait un souffle 
doux à l'orifice aortique^ le chiffre des globules était tombé à 
2.700.000, et le malade souffrait des nombreux malaises consécu- 
tifs à cet état. 11 prenait alors du bromure de potassium à la dose 
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de 2 gv, par jour seulement, mais au bout de peu de jours je le fis 
suspendre, car ce médicament provoquait chez lui de violents 
maux de tête, des douleurs à la nuque et une hypéresthésie singu- 
lièrement pénible du cuir chevelu. Le bromure fut remplacé par 
du protoxalate de fer à la dose de 0.50 par jour. A dater de ce mo- 
ment le malade n'eut plus une seule crise d*épiiepsle, et à Tlieure 
actuelle il y a deux ans qu'il n'en a pas eu ; sa santé générale se 
rétablit progressivement, les symptômes locaux disparurent et 
après quatre mois de traitement le nombre des globules était de- 
venu à peu près normal. Ce malade prend toujours du fer de 
temps en temps et dit ne pas pouvoir s'en passer sans ressentir 
de la faiblesse après quelques jours de suspension. 

Je cite cette obscrvalion comme étant particulièrement con- 
cluante, mais je pourrais en citer d'autres où le résultat fut ^ussî 
complet, quoique plus long 6, obtenir. Dans Gowers on en trouve 
de semblables. 

Le fait sur lequel je ne saurais trop insister, c'est Fintolérancc 
que les anémiques présentent vis-à-vis des bromures, et par suite 
la nécessité de ne pas leur en donner. Ces médicaments augmen- 
tent leur affaissement général et paraissent même entretenir les 
crises ; dans tous les cas, ils ne les font jamais cesser. 

Parmi toutes les préparations ferrugineuses qui ont été préco- 
nisées, il en est deux qui me paraissent préférables aux autres, 
car elles m*ont donné des résultats très rapides et durables ; ce 
sont en première ligne le protoxalate de fer et en seconde le tar^ 
trateferrico-'potassique. Il faut donner le protoxalate de fer à la 
dose de 0,20 à 0,50 centigr. par jour au début des repas, et avoir 
soin de faire prendre, après les repas, de l'acide chlorhydrique, 
pour faciliter son absorption selon les conseils de Hayem. 

Cachets : Protoxalate de fer 0,20 

Magnésie 0,10 

Deux par jour, au commencement des repas. 

Solution : Acide chlorhydrique 1 gr. 

Eau distillée 120 gr. 

Une cuillerée à café dans un peu d'eau, après les repas. 

Si Tappétit de ces malades est diminué, il fautchercher à l'ex- 
citer par des préparations amères, colombe, gentiane, quassine, 
prises environ une demi-heure avant les repas; le repos de Vesprit 
et le séjour à la campagne sont presque indispensables. 

Il est bon de s'abstenir de toute autre médication pendant tout 
le temps que dure la médication ferrugineuse, c'est-A-dire pen- 
dant deux à six mois; ce n'est que lorsque l'état général est tout 
à fait satisfaisant et que les symptômes d'anémie ont disparu 
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qu'on peut donner du bromure ou mieux du borax et encore à 
petites doses et avec prudence, en suspendant cette médication 
dès qu'apparaissent des signes de dépression, faiblesse des jam- 
bes, lourdeur de tête, etc. Même quand Tépilepsie paraît être 
d'origine héréditaire ou juvénile, le fer réussit mieux que le bro- 
mure, lorsque l'anémie domine Tétat général, à plus forte raison 
est-il indiqué lorsque les crises paraissent être sous la dépen- 
dance directe de l'anémie. 

La médication martiale doit toujours être continuée pendant 
plusieurs mois consécutifs, pour que son action soit profonde et 
durable ; souvent les malades remarquent que leur faiblesse aug- 
mente ou revient quand ils l'abandonnent trop tôt ; aussi est-il 
bon de ne jamais la cesser brusquement, mais bien de diminuer 
graduellement les doses et de la reprendre ensuite tous les deux 
ou trois mois pendant deux à. trois semaines, chaque fois, et cela 
pendant plusieurs années quelquefois. Ce "traitement est en 
définitive celui de la chloro-anémie, et c'est parce que celle-ci 
cause ou entretient l'épilepsie qu'il faut recourir à lui. (Nord 
médical, j an v . 1 897 . ) 



LES LOCALISATIONS PSYCHIQUES ET LES LOCALISATIONS 
PSYCHO-SENSORIELLES DE L'ÉCORCE CÉRÉBRALE, 

Par le docteur H. Deladnay, 

Professeur è l'Ecole de Médecine, et chargé d'un cours sur la physio- 
logie du système nerveux à la Faculté des Lettres de Poitiers. 

Depuis 1870, un certain nombre d'observateurs sont parve- 
nus par leurs efforts persévérants à établir dans l'écorce céré- 
brale, l'existence de certaines localisations psycho- sensorielles 
analogues aux localisations psycho-motrices et aux localisations 
des différentes variétés de langage si bien connues aujourd'hui. 
Parmi eux, il faut citer surtout Ferrier, Munk, Luciani, Tambou- 
rini, etc. Cette doctrine des localisations psycho-sensorielles a 
été combattue vivement, et parmi ses adversaires, Goltz a été 
le plus acharné. Néanmoins, elle paraît aujourd'hui en partie 
établie. 

Il y a encore beaucoup d'incertitudes en ce qui concerne la si- 
tuation de quelques-uns des centres sensitifs, surtout chez l'hom- 
me. Dans notre espèce, en effet, la méthode expérimentale n'est 
point applicable, et pour arriver à des résultais, il faut con- 
fronter les données de la clinique et celles de l'anatomo-patho- 
logie. 

Les centres gustatif et olfactif sont placés, par Ferrier, chez le 
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singe, dans l^extrémité antérieure dugyrus uneinatus ou circon- 
volution de rhippocampe . Munk les place également dans cette 
circonvolution. Mais il faut bien avouer que cette localisation est 
un peu hypothétique. Tout ce qu'on peut dire, c'est que chez 
l'homme ces centres doivent avoir une situation analogue à celles 
qu'ils occupent dans les quadrumanes. La situation du centre de 
sensibilité générale n'est pas non plus facile à préciser. D'après 
Ferrier, il se trouverait dans la région de l'hippocampe comme 
l'auraient établi ses expériences et celles deYeo. Pour Munk, 
toute la surface du cerveau en rapport avec les centres moteurs 
serait une sphère de sensibilité générale. Les centres moteurs 
seraient aussi pour cet auteur affectés à la sensibilité tactile 
musculaire et douloureuse de la moitié opposée du corps et on 
s'expliquerait ainsi les troubles de sensibilité qui suivent l'abla- 
tion des zones motrices. Telle n'est point cependant l'opinion de 
Nothnagel. Pour lui, les centres tactiles et moteurs sont très 
voisins, il est vrai, mais nullement confondus. Seulement, en 
raison de leur voisinage, il n'est guère facile d'intéresser les uns 
sans léser plus ou moins les autres. La question est d'autant 
plus facile k élucider, dans notre espèce, que les anesthésies de 
cause centrale semblent assez rares en clinique. 

Le centre acoustique parait s'étendre à tout le lobe temporal, 
d'après Munk et Luciani. Il est certain que chez nous le centre 
auditif du langage occupe au moins une partie de région, comme 
l'ont établi les observations de Nothnagel, confirmées depuis 
par Gireaudeau, Lepilli (1), Mills (2) et Netter (3). Il est probable 
que cette zone joue le rôle de centre supérieur par rapport d 
d'autres centres, que des travaux récents, et notamment ceux de 
Bettcheren (4), placent dans les tubercules quadrijumeaux pos- 
térieurs et dans les corps genouillés internes. 

Reste enfin le centre psycho-optique. C'est certainement celui 
dont la localisation est le mieux établie, grâce aux recherches 
de Von-Monakow, de Henschen, et surtout de MM. Dejerine et 
Vialet, qui se trouvent consignées dans la thèse de ce dernier (5). 
Nous allons chercher à résumer en quelques lignes l'état actuel 
de cette importante question . 

Pour M. Henschen dont l'opinion est basée sur un nombre 
considérable de faits cliniques et anatomo-pathologiques le cen- 

(1) Rivitta sperimental di freniatria, 1894. 

(2) University médical Magai^ine^ 1891, n» 2, page 103. 

(3) Société de biologie, 21 mars 1891. 

(4) Bettcheren. — Neurol, Centralblatt, 1895. 

(5) Vialet. — Les centres cérébraux de la vision et Vappareil nerveuœ 
visuel inir a- cérébral^ 1893. 
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tre de la vision serait constitué par la scissure calcarine et la 
pointe occipitale et les lobules fusiformes et lingual n'en feraient 
pas partie . 

Von-Monakow avait d'abord admis que la sphère visuelle cor- 
ticale est formée par la scissure calcarine et les deux circonvolu* 
tions voisines, qui sont le cuneus et le lobule lingual. Cette théo- 
rie reposait sur un certain nombre d'observations d'hémiauop- 
sie et de cécité corticale par lésion de ces circonvolutions. Mais 
à la suite d'une nouvelle observation, cet auteur modifia sa con- 
ception primitive pour admettre que le centre optique cortical 
s'étend à toute la face externe du lobe occipital jusqu'au pli 
courbe. 

Pour M. Vialet, dont le travail est basé sur Tétude microsco- 
pique de cinq cas d'hémianopsie corticale, la localisation visuelle 
cérébrale devrait être placée dans le lobe occipital, dont elle 
occuperait toute la face interne. Elle serait limitée en avant par 
la scissure perpendiculaire interne, en haut par le bord supérieur 
de rhémisphère, en arrière par la pointe occipitale, en bas par 
le b(»rd inférieur de la troisième circonvolution occipitale. 

Pour cet auteur, il n'y aurait pas de centres séparés pour la 
perception de Tespace des couleurs de la lumière comme l'avait 
admis Wilbrandt; en revanche, il y aurait peut-être lieu, comme 
le voulait Furstner, de faire la distinction d*un centre visuel de 
souvenir et d'un centre visuel de perception. Le premier occu- 
perait la face externe du lobe occipital, mais quelle serait son 
étendue exacte dans cette hypothèse, c'est ce qu'il est fort ma- 
laisé de dire. 

Il semble donc bien avéré aujourd'hui, grâce aux travaux de 
MM. Henschen, Von-Monakow, Dejérine et Vialet, que c'est dans 
le lobe occipital qu'il faut placer le véritable centre psycho-opti- 
que. C'est aussi à cette conclusion qu'est arrivé récemment 
M. Brissaud (l). Antérieurement Ferrier et Munk, en expérimen- 
tant sur des animaux, étaient arrivés à des résultats à peu près 
identiques. 

Il est fort difficile de trancher la question des localisations 
purement psychiques. Pour Ferrier, l'activité intellectuelle aurait 
son siège au niveau de la partie antérieure des lobes frontaux. 
Cette opinion, qui a été soutenue également par Gall et ses disci- 
ples, se base sur le faible développement de ces lobes chez les 
animaux et chez les idiots. Bouillaud, dans des expériences an- 
'^. ciennes, avait vu des oiseaux auxquels il enlevait la partie aoté- 

E^-i; : rieure des lobes frontaux présenter tous les signes d'un idiotis- 

f>. (1) Brissaud. — Annales (Voculistique, novembre 1803. 
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me profond, Ferrier, après une opération analogue, a vu chez le 
singe survenir la perte de la faculté de Tattention. Mais il s'en 
faut que tous les observateurs aient obtenu des résultats analo- 
gues, et en pathologie, on ao^s^rvé un grand nombre de cas qui 
paraissent absolument infirmer les conclusions de Ferrier. Com- 
ment pouvoir se former une opinion au milieu de tant de don- 
nées contradictoires ? 

Il y a d'abord, dans la question qui nous occupe, un point 
qu'il importe de retenir. C'est le suivant : la grande cellule céré- 
brale à ramifications queCajal (Ij a si bien décrite dans l'écorce 
grise, paraît nécessaire aux manifestations intellectuelles. Les 
recherches du savant histologiste espagnol ont établi que son 
développement dans la série animale suivait le développement 
de rintelligence. D'où le nom de cellule psychique employé par 
le professeur de Madrid, pour désigner cet élément nerveux hau- 
tement différencié. D'un autre côté, des recherches récentes de 
MM. Klippel et Azoulay (3) semblent avoir démontré que dans la 
paralysie générale, la cellule psychique présente des altérations 
anatomiques manifestes, ce qui vient encore à l'appui de l'opi- 
nion que nous soutenons ici. Les lésions siègent surtout au ni- 
veau de la tige des panaches et des prolongements protoplasmi- 
ques. Pour les auteurs, elles ne seraient point artificielles, car 
on ne les trouverait pas sur d'autres cerveaux traités par les 
mêmes réactifs. La conclusion qui paraît s'imposer est donc 
qu'il existiB une localisation psychique microscopique. 

Il semble, aussi d'après un travail récent, qu'on pourrait décrire 
dans l'écorce cérébrale de véritables centres psychiques micros- 
copiques pour ainsi parler. 

L'an dernier, M « Flechsig (3) a admis qu'il existe des centres 
de cette nature qui occuperaient les lobes frontaux, Tinsula de 
lleil, la plus grande partie des lobes temporaux et occipitaux. Ces 
centres se distingueraient des autres par plusieurs caractères. Au 
point de vue histologique on y remarquerait plus nettement 
qu'ailleurs les cinq couches de Meynert ; au point de vue de 
l'embryologie leur évolution serait plus tardive que celle des cen- 
tres psycho sensoriels, ce qui concorderait avec ce fait bien con- 
nu, que les sens s'éveillent avant rintelligence. Flecbsig pense 
qu'ils présentent des altérations plus ou moins prononcées danp 
la démence, la paralysie générale, le ramollissement cérébral, 
etc. U leur attribue une fonction d'association. 

(1) RamoD y GaJal. — Lê$ nouvelles idées sur la structure du système 
nirv€ujç. Traduction de L. Asoulay, Pari», 1894. 

(2) Sqc, d$ biolo^e. Séance du H mal 1894. 

(3) Flechslg. — Gehirn und Seele. Inaug* diçsert. LQlpsigi lB9&r 
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Tel paraît être aujourd'hui rétatde celte intéressante question 
des localisations psychiques et psycho-sensorielles. Malgré les 
nombreux et savants travaux qu^elle a suscités dans ces derniè- 
res années, elle présente encore, il faut le reconnaître, bien de 
l'obscurité. On ne saurait trop, à. cause de cela, les recommander 
à l'attention des travailleurs. 



REVUE CRITIQUE 



LE NEURONE ET LES THÉORIES DU SOMMEIL 

M. leD' Charles PapinapubliédanslecoursdeTannée 1890 (1), 
un travail qui n*a peut-être pas appelé autant qu'il l'eût fallu 
l'attention des psychologues et des physiologistes. S'inspirant 
des travaux de Bichat, de Broussais, de Waldeyer, de Mathias 
Duval ; s'appuyant sur des recherches personnelles d'une grande 
originalité. M. Pupin a voulu donner un corps à toutes les hy- 
pothèses émises sur le sommeil. 

Il nous a présenté une théorie histologique basée sur Texis- 
tence du neurome. 

Nous ne suivrons pas Téminent histologique dans une voie 
beaucoup trop abstraite pour la généralité des médecins. Nous 
devons cependant quelques mots du neurome avant d'exposer 
plus longuement les hypothèses émises sur le sommeil et le 
rêve. 

Les cellules et les fibres du système nerveux ne sont pas deux 
éléments séparés, mais forment un tout unique. Ainsi, la cellule 
ganglionnaire, avec son prolongement nerveux et ses dendrites, 
forme une individualité anatomique, physiologique et histogé* 
nique, un tout isolé et indépendant, le neurone à^ Waldeyer. 
Le système nerveux n'est en réalité qu'un agrégat de neuromes 
sans soudure entre eux. L'onde nerveuse parcourt la série des 
neurones se transmettant par contiguïté et non par continuité. 

Cet énoncé comprend toute la théorie du neurone. Quant aux 
preuves embryologiques elles sont suffisamment établies. His a 
en effet bien prouvé que le cylindre axe émane d'une seule cel- 
lule, et Paladino a montré par surcroît qu'il dérive directement 

(1) Le neurone et les hypothèses histologiques sur son mode de 
fonctionnement Théorie histologique du sommeil par le D' Charles 
Pupin. On sait que M. Pupin occupe avec distinction les fonctions de 
secrétaire de la Faculté de médecine de Paris ; nous devons lui savoir 
g^ré d'avoir consacré ses loisirs à l'étude d'une des questions les plus 
intéressantes de la physiologie. 
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du nucleus unique de la cellule par deux racines» La théorie du 
neurone, bien établie anatomiquement et histologiquement, ne 
rencontre pas d'obstacles sérieux dans la Physiologie. 

Cette explication préalable sur le neurotte éiani donnée, nous 
emprunterons au beau livre de M. Pupin les anciennes théories 
du sommeil et du rêve qui présentent un intérêt considérable 
pour le médecin et le psychologue. 

Le sommeil remplit un tiers environ de notre existence ; il s'en 
faut cependant qu'il ait occupé jusqu'ici, dans les traités de phy- 
siologie, une place proportionnée à l'étendue de son rôle dans 
la vie humaine. C'est qu'en réalité sa nature et ses causes nous 
étaient encore très inconnues ; des théories, proposées jusque 
dans ces derniers temps pour l'expliquer, aucune n'avait réussi 
à dépasser les frontières de la plus vague probabilité. Nous en 
ferons rapidement la revue, en examinant d'abord celles qui ont 
considéré le sommeil objectivement, au point de vue physiolo- 
gique, dans ses caractères et ses effets généraux, puis celles qui 
l'ont plus particulièrement étudié au point de vue subjectif et 
psychologique, dans les phénomènes du rêve. 

A, Théories du sommeil.-- Tout d'abord, sur la nature même 
du sommeil, bien des opinions diverses ont été émises. 

Quelques-uns, frappés de son analogie avec certains états mor- 
bides, ont paru voir en lui un phénomène anormal, pathologique. 
Fleming le considère comme une « syncope ». Brown-Séquard 
« comme une attaque quotidienne d'épilepsie » . Nous croyons au 
contraire, avec Preyer, qu'il faut bien se garder de confondre 
a les narcoses produites artificiellement par toutes sortes de 
moyens stupéfiants, les différents états morbides, asphyxiques, 
suporeux, comateux, somnolents, enfin la mort apparente elle- 
même, avec le sommeil de l'Homme bien portant, périodique, 
normal, en un mot, le sommeil physiologique. » 

Hais, si le sommeil est un phénomène normal, doit-on l'envisa- 
ger comme une fonction véritable aussi nécessaire à la vie que 
la respiration et la nutrition, ou faut- il dire, avec Burdach, que 
c'est un état particulier de nos fonctions, mais qu'il ne consti- 
tue pas une fonction à part, et même ajouter, avec Richerand, 
que a c'est un état négatif » et nullement actif ? 

D'autre part, état général des fonctions ou fonction spéciale, 
le sommeil s'étend- il à la vie tout entière ou ne régit-il que la 
vie animale à l'exclusion de la vie végétative ? Cette dernière 
thèse est celle qui compte le plus grand nombre de partisans. 

A commencer par Bichat, cet illustre physiologiste, après avoir 
établi le caractère général des fonctions organiques, leur conti- 
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nuité el la mutii^elle dépendance où elles sont les unes des au* 
très, arrive à traiter de rintermitteoce d'action dans la vie ani- 
male. 

Considérez au contraire, dit Bichat, chaque organe de la vie 
animale dans Texercioe de ses fonctions, vous y verrez constam- 
ment des alternatives d'activité et de repos, des intermittences 
complètes, et non des rémittences comme celles qu'on remar« 
que dans quelques phénomènes organiques. 

Chaque sens fatigué par de longues sensations, devient mo« 
mentanément impropre à en recevoir de nouvelles. L'oreille 
n'est point excitée par les sons, l'œil se ferme à la lumière, les 
saveurs n'irritent plus la langue, les odeurs trouvent la pitui* 
taire insensible, le toucher devient obtus par la seule raison qne 
les fonctions respectives de ces divers organes se sont exercées 
quelque temps. 

Fatigué par Texercice continu de la perception, de l'imagina- 
tion, delà mémoire ou de la méditation, le cerveau a besoin de 
reprendre, par une absence d'action proportionnée à la durée 
d'activité, qui a précédé, des forces sans lesquelles il ne pour- 
rait redevenir actif. 

Tout muscle qui s'est fortement contracté ne se prête à de 
nouvelles contractions qu'après être resté un certain temps dans 
le relâchement. De là les intermittences nécessaires de la loco- 
motion et de la voix. 

Tel est le caractère propre ù chaque organe de la vie animale, 
qu'il cesse d'agir par là même qu'il s'est exercé, parce qu'alors il 
se fatigue et que ses forces épuisées ont besoin de se renouveler. 

L'intermittence de la vie animale est tantôt partielle, tantôt 
générale : elle est partielle quand un organe isolé a été long- 
temps en exercice, les autres restant inactifs. Alors cet organe 
se relâche ; il dort tandis que les autres veillent. Voilà sans doute 
pourquoi chaque fonction animale n'est pas dans une dépen- 
dance immédiate des autres, comme nous l'avons observé dans 
la vie organique. Les sens étant fermés aux sensations, l'action 
du cerveau peut subsister encore, la mémoire, l'imagination, la 
réflexion y restent souvent, La locomotion et la voix peuvent 
alors continuer aussi ; celles-ci étant interrompues, les sens re- 
çoivent également les impressions externes. 

L'animal est maître de fatiguer isolément telle ou telle partie. 
Chacune devait donc pouvoir se relâcher, et par là même répa- 
rer ses forces d'une manière isolée : c'est le sommeil partiel des 
organes, » 

Le sommeil général est l'ensemble des sommeils particuliers ; 
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il dérive de cette loi de la vie animale qui enchaîne constam- 
ment dans ses fonctions des temps d'intermittence aux périodes 
d'activité, loi qui la distingue d'une manière spéciale comme 
nous Ta vous vu, d'avec la vie organique ; aussi le sommeil n'a- 
t*il jamais sur celle ci qu'une influence indirecte, tandis qu'il 
porte tout entier sur la première. 

De nombreuses variétés se remarquent dans cet état périodi- 
que auquel sont soumis tous les animaux. Le sommeil le plus 
complet est celui ou la vie externe, les sensations, la perception, 
l'imagination, la mémoire, le jugement, la locomotion et la voix 
sont suspendus ; le moins parfait n'affecte qu'un organe isolé ; 
c'est celui dont nous parlions tout à l'heure. 

Entre ces deux extrêmes, de nombreux intermédiaires se 
rencontrent : tantôt les sensations, la perception, la locomotion 
et la voix sont seules suspendues, l'imagination, la mémoire, le 
jugement restant en exercice ; tantôt, à l'exercice de ces facultés 
qui subsistent, se joint aussi l'exercice de la locomotion et de la 
voix. C'est là le sommeil qu'agitent les rêves, lesquels ne sont 
autre chose qu'une portion de la vie animale, échappée à l'en* 
goiJirdissement ou l'autre est plongée. 

Quelquefois même trois ou quatre sens seulement ont cessé 
leur communication avec les objets extérieurs ; telle est cette 
espèce de somnambulisme ou à l'action conservée du cerveau, 
des muscles et du larynx, s'unit celle souvent très distincte de 
Touïe et du tact. 

N'envisageons donc point le sommeil comme un état constant 
et invariable dans ses phénomènes. A peine dormons-nous deux 
fois de suite de la même manière ; une foule de causes le modi- 
fient en appliquant à une portion plus ou moins grande de la vie 
animale, la loi générale de l'intermittence d'action. Ses degrés 
divers doivent se marquer par les fonctions diverses que cette 
intermittence frappe. 

Le principe est partout le même, depuis le simple relâchement 
qui dans un muscle volontaire succède à la contraction, jusqu'à 
l'entière suspension de la vie animale. Partout le sommeil tient 
à cette loi générale d'intermittence, caractère exclusif de cette 
vie ; mais son application aux diverses fonctions externe varie 
infiniment. 

Il y a loin, sans doute, de ces idées sur le sommeil à tous ces 
systèmes rétrécis, ou sa cause, exclusivement placée dans le cer- 
veau, le cœur, les gros vaisseaux, l'estomac, etc., présente un 
phénomène isolé, souvent illusoire, comme base d'une des gran-> 
des modifications de la vie. 
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Pourquoi la lumière et les ténèbres sont-elles, dans l'ordre 
naturel, régulièrement ordonnées à l'activité et à Tintermittence 
des fonctions externes ? C*est que, pendant le jour, mille moyens 
d'excitation entourent Tanimal, mille causes épuisent les forces 
de ses organes sensitifs et locomoteurs, déterminent leur lassi- 
tude, et préparent un relâchement que la nuit favorise par l'ab- 
sence de tous les genres de stimulants. Aussi dans nos mœurs 
actuelles, où cet ordre est à peine interverti, nous rassemblons 
autour de nous, pendant les ténèbres, divers excitants qui pro- 
longent la veille, et font coïncider avec les premières heures de 
la lumière, Tintermittence de la vie animale, que nous favori- 
sons d'ailleurs en éloignant du lieu de notre repos tout moyen 
pi*opre à faire naître des sensations. 

Nous pouvons, pendant un certain temps, soustraire les orga- 
nes de la vie animale à la loi d'intermittence, en multipliant au- 
tour d'eux les causes d'excitation ; mais enfin, ils la subissent, et 
rien ne peut, à une certaine époque, en suspendre l'influence. 
Epuisés par une veille prolongée, le soldat dort à côté du canon, 
l'esclave sous les verges qui le frappent, le criminel au milieu 
des tourments de la question, etc., etc. 

Distinguons bien du reste, le sommeil, naturel, suite de la las- 
situde des organes, de celui qui est l'effet d'une affection du cer-> 
veau, de l'apoplexie ou de la commotion par exemple. Ici les 
sens veillent, ils reçoivent des impressions, ils sont affectés 
comme à l'ordinaire, mais ces impressions, ne pouvant être per- 
çues par le cerveau malade, nous ne saurions en avoir la cons- 
cience. Au contraire dans l'état ordinaire, c'est sur les sens, 
ciutant et môme plus que sur le cerveau, que porte l'intermit- 
tence d'action. 

Il suit de ce que nous avons dit dans cet article que, par sa 
nature, la vie organique dure beaucoup plus que la vie animale. 
En effet, la somme des périodes d'intermittence de celle-ci est 
presque ù, celle de ses temps d'activité, dans la proportion de la 
moitié ; en sorte que, sous ce rapport, nous vivons au dedans 
presque le double de ce que nous existons au dehors. » 

Nous avons tenu à transcrire en entier ce remarquable passage 
de l'œuvre géniale de Bichat : c'est encore son opinion qui est 
la plus conforme aux doctrines actuelles de la physiologie. 

a Le sommeil, dit à son tour Mathias Duval, est la cessation 
réparatrice, totale ou partielle des fonctions de relation, » d'où 
cette conséquence que chez l'homme, a il est surtout de fonc- 
tion cérébrale ». De même Broussais,'dans sa physiologique ap- 
pliquée à la pathologie, définissait le sommeil comme la cessa- 
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tioQ des fonctions intellectuelles et affectives ; Béclard^ dans 
son traité de physiologie humaine, la caractérisait par Fermit- 
tence des fonctions dites animales ; enfin, Preyer, dans un dis- 
cours prononcé à Hambourg, le désignait comme étant a la dis- 
parition périodique de l'activité cérébrale sapérieure ». Cepen- 
dant, la distinction de la vie animale et de la vie organique ne 
saurait être absolue et le sommeil ne porte pas moins, semble-t- 
il, sur Tune que stnr l'autre, car Tinsomnie prolongée produit des 
désordres de la vie végétative aussi bien que des troubles dans 
les fonctions psychiques. 

Faut-il aller plus loin encore, et prétendre, avec Vuipian, 
après Laine, deCandalle, Dutrochet, etc., « que le sommeil existe 
à des degrés et avec des caractères différents chez tous les 
êtres organisés, animaux et végétaux »? ou, à l'exemple de Ri- 
cherand et de Duchartre, ne doit-on voir dans le sommeil des 
plantes qu'une analogie purement poétique ? 

Quelque solution qu'on adopte à cet égard, nous nous borne- 
rons à étudier ici les théories du sommeil chez l'homme et les 
animaux supérieurs. 

Il semble que ces théories puissent se ranger en deux groupes. 
Suivant les unes, le sommeil est, avant tout, un phénomène cir- 
culatoire : il dépend essentiellement soit de la quantité, soit de 
la qualité du sang qui circule dans les lobes cérébraux ; suivant 
les autres, le sommeil est avant tout un phénomène nerveux, et 
c'est dans un mode particulier du fonctionnement des centres 
nerveux qu'on doit en chercher l'explication. 

Dans le premier groupe, nous distinguerons d'abord les théo- 
ries qui expliquent le sommeil par une modification quantitative 
de la circulation cérébrale, puis celles qui l'expliquent par une 
modification qualitative. 

1° Les anciens attribuaient le sommeil à une hyperhémie du 
cerveau causée par la compression des voies de retour du sang, 
et cette hypothèse leur fut préalablement suggérée parla posi- 
tion décli /e du dormeur, comme semble en témoigner le nom de 
pressoir d'Herophile (!}, donné par eux à la partie postérieure de 
la tête, où les vaisseaux veineux de la dure-mère viennent abou- 
tir dans le confluent central. Parmi les partisans de cette théorie, 
on peut citer Albert de Haller et Cabanis . 

Quelques observations ont paru l'appuyer. Ainsi Redford- 
Brown, des Etats-Unis, dans un cas de fracture du crâne avec 
perte de substance cérébrale, a cru observer de Thyperhémie et 

(1) De la aussi le nom d'artères carotides (Rufus) ou saporales (Vo- 
sale), c'est-à-dire artère du sommeil. 
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delà turgescence du cerveau au moment de lachloroformisation. 
Brown-Séquard signale de même, chez les animaux, une con« 
gestion des vaisseaux de la base du cerveau. Langlet se demande 
s'il n'y faut pas attribuer au gonflementde la masse encéphalique 
le rétrécissement de la pupille qui se produit pendant le som- 
meil. MuUer, enfin, fait remarquer que le sommeil s* accompagne 
le plus souvent d'un afflux du sang à la face. 

2* Toutefois, la majeure partie des faits semble suggérer et con- 
firmer une théorie tout opposée, celle qui rattache le sommeil à 
un état d'anémie cérébrale. En 1865, Durham, par des observa- 
tions faites sur un chien trépané, établit l'anémie du cerveau, et 
ce résultat est confirmé par W. Hammond, de New- York (1854- 
1868), lequel avait eu l'occasion d'observer le sommeil naturel 
chez un homme dont le cerveau avait été mis à nu sur une cer- 
taine étendue par un accident de chemin de fer. Ernest Samson 
(1864) publie en Angleterre des expériences faites avec le chloro- 
forme, l'éther, l'alcool, etc., qui aboutissent à la même conclu- 
sion. 

Claude Bernard fait voir que, en règle générale, tous les or- 
ganes (muscles, glandes, pancréas, etc.), s'anémient lorsque leur 
activité fonctionnelle diminue, et il explique les exceptions ap* 
parentes à cette loi en montrant que l'hyperbémie n'est qu'une 
première phase essentiellement transitoire à laquelle succède 
bientôt Tanémie. Au début du sommeil il se produit des symp** 
ptômes d'asphyxie et des troubles de la respiration, de là une 
certaine congestion ; vient ensuite l'anesthésie, et avec elle la 
pâleur de l'anémie. Des expériences faites sur un lapin trépané 
et anesthésié prouvent que si au premier moment il y a gonfle* 
ment, hyperhémie, secondairement il y a pâleur et affaissement 
du cerveau. 

Plus récemment, les expériences de Bruns, de Salathé, de Mos- 
so, ont encore vérifié ce fait que, dans le sommeil, les vaisseaux 
de l'encéphale contiennent moins de sang que dans la veille. 
Ainsi, Mosso, avec son hydro-sphygmographe, montre que le 
volume du cerveau diminue en proportion môme de la profon- 
deur du sommeil, tandis que le volume des organes périphérie 
ques (par exemple du bras) augmente grâce à la dilatation des 
vaisseaux. 

Le sommeil serait donc provoqué par une nutrition imparfaite 
du cerveau. En diminuant la quantité des éléments qui s'y 
rendent, on diminue son activité. Ainsi s'expliqueraient nombre 
de faits, par exemple la sieste, qui résulte de l'afflux du sang 
dans l'appareil digestif, la somnolence qui suit les grandes pertes 
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de sang, le sommeil qu'on peut proçluire (comme Fleming l'a ex- 
périmenté) par la compression des carotides, etc. 

3^ Mais n'y a- 1- il dans le sommeil qu'une simple diminution 
de la quantité du sang qui baigne le cerveau, cette diminution 
ne s accompagne-t-elle pas d*un changement dans sa qualité? 
Ici se placent des théories qu'on pourrait, en quelque sorte, ap- 
peler théories chimiques du sommeil, en ce sens qu'elles préten- 
dent toutes l'expliquer par une modification de la composition 
chimique du sang. 

La plus ancienne de ces théories est celle qui rattache le som- 
meil à la diminution d'oxygène, à l'anoxie. Pfirmi ces partisans 
citons: AI. de Humboldt, Purkinje, PelUger, Kolschutter, etc.. 
Pendant la veille, dit-on, le cerveau brûle plus de matériaux nu- 
tritifs que le sang ne lui en fournit. Par suite l'oxydation dimi- 
nue et avec elle l'excitabilité du tissu nerveux. Pendant le som- 
meil il y a restitution des éléments usés et accumulation d'oxygè- 
ne. On exhale le jour plus d'acide carbonique, et on absorbe 
moins d'oxygène que la nuit. D'après Pettenkofer et Voit, le 

quotient respiratoire ^, diminue pendant le sommeil, une 

certaine proportion d'oxygène s accumulant dans les tissus : on 
respire la nuit pour le jour. Pendant la veille même, selon 
Sczelbow et Ludwig, quand le repos est absolu, on absorbe plus 
d'oxygène qu'on n*en excrète. Cependant, il faut bien le dire, le 
fait même sur lequel cette théorie repose a été récemment con- 
testé par l'un de ceux qui avaient paru contribuer à l'édilier , 
Voit a fini par déclarer que l'accumulation d'oxygène pendant le 
sommeil n'existe probablement pas. « C'est, dit-il, par suite 
d'une erreur dans la disposition de l'expérience que Pettenkofer 
et moi nous avons conclu dans les temps que l'oxygène est em- 
magasiné.en quantité notable pendant la nuit et utilisé ensuite 
dans la journée ou pendant le travail. » 

4*^ A la théorie que nous venons d'exposer s'en rattache une 
autre qui explique le sommeil, tout à la fois par une absence re- 
lative d'oxygène et par la présence en excès de certaines subs- 
tances dans le sang ; ces deux circonstances étant d'ailleurs liées 
Tune à l'autre, celle-ci étant la cause de celle-là. Cette théorie 
est celle de Preyer. 

Ranke avait montré que l'épuisement des muscles, dans la fa- 
tigue musculaire, résulte de l'accumulation des substances pro- 
duites par leurs contractions, en particulier de l'acide lactique, 
lesquelles accaparent l'oxygène aux dépens des muscles eux-mê- 
mes. Heynsius, Durham, Obersteiner, Binz, étendent l'hypothè- 

2 
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se au:; nerfs. Au moment du sommeil, la substance du cerveau, 
comme celle d'un muscle fatigué, serait encombrée de détritus 
acides. 

Prèyer(1875) assimile l'activité cérébrale à une sorte de respi- 
ration, le sommeil à une asphysie. Les déchets accumulés par 
la veille sont des substances ponogènes ; étant facilement oxy- 
dables, elles se décomposent en empruntant Toxygène du sang. 
De même, qu'on fatigue artificiellement un muscle en injectant 
dans ses vaisseaux une solution légèrement acidulée, de même, 
par une injection d'acide lactique, par Tabsorption de lactate de 
soude, on peut produire de la somnolence avec bâillements et 
sommeil. Cependant, il s*en faut que les expériences aient tou- 
jours dopné des résultats uniformes. 

5* Aussi Léo Errera a-t-il modifié la théorie do Preyeren cou- 
pant ic lien qui la rattachait à Thypothèse de Tanoxie cérébra- 
le. Selon lui, l'action des matières ponogènes s'exerce directe- 
ment sur la substance nerveuse pour y déterminer une sorte 
d'empoisonnement passager. De là le nom de théorie toxique du 
sommeil par laquelle il désigne lui-même son hypothèse. 

Voici en quels termes il la résume ; L'activité de tous les tis- 
sus, et en particulier de ceux qui sont les plus actifs, à savoir le 
tissu nerveux et le tissu musculaire, engendre des corps plus ou 
moins analogues aux alcaloïdes, les Icucomnïnes. 

Ces leucomaïnes sont fatigantes et narcotiques. 

Donc ces leucomaïnes doivent occasionner, à la longue, la fati- 
gue et amener le sommeil. 

Au réveil, si l'organisme est reposé, c'est que ces corps ont 
disparu. 

Donc ils se détruisent et s'éliminent pendant le sommeil. 

Chacune de ces propositions peut être développée comme il 
suit : 

En premier lieu, Armand Gautier (1881-1886) réussit, on le 
sait, à extraire de la chair des mammifères une série de cinq 
basesorganiques, les leucomaïnes (du grec^ leukôma, blanc d'œufj 
dont la composition et les propriétés sont tout à fait analogues à 
celles des alcaloïdes végétaux (morphine, quinine, vératrine, 
strychnine, etc.). Déjà Bouchard et Pouchet avaient trouvé des 
alcaloïdes dans l'urine, Gautier dans la salive. D'où cette con- 
clusion que « les animaux produisent normalement des alcaloïdes 
à la façon des végétaux ». 

En second lieu, un certain nombre de faits prouvent que ces 
locomaïnes sont, en général, ponogènes et narcotiques. Ainsi, 
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Textrait aqueux de la salive est venimeux ou narcotique pour les 
oiseaux. L'action des alcaloïdes de suc musculaire sur les centres 
nerveux se traduit par des somnolences, de la fatigue, parfois 
par des vomissements et de la purgation. Selon Bouchard, les 
urines du sommeil sont convulsivantes, les urines de la veille 
sont narcotiques. 

Gomment les leucomaïnes produisent-elles la fatigue et la 
somnolence ? 

Peut-être cet effet est-il dû en partie à ce qu'elles captent 
Toxygène du sang. De même que rélher, le chloroforme, Thydra- 
te de chloral et la plupart des alcaloïdes narcotiques, morphine, 
narcéine, etc., avec lesquels elles offrent tant d'analogies, ce 
sont des substances très oxydables. Mais il est plus probable 
qu'elles agissent directement par une sorte d'intoxication des 
centres nerveux. Elles sont, en effet, plus abondantes dans Tétat 
normal, de 1 à 1/2 millième et au-dessous. Or Ton sait qu*un 
centigramme de sel de morphine (quantité suffisante pour en- 
dormir) ne demande que 2 centigrammes d'oxygène, soit la 80* 
partie de ce que nous inspirons par minute, et d'un autre côté 
plusieurs oxydants (halogènes, ozone, eau oxygénée) sont narco- 
tiques. 11 en est de même pour les muscles : le phosphate acide 
de soude qui est inoxydable les fatigue tout comme l'acide lac- 
tique. 11 faut donc supposer un autre mode d'action. D après 
Rossbach,les alcaloïdes végétaux (morphine, quinine, vératrine, 
strychine, etc.] modifient les matières albuininoïdes (blanc d'œuf, 
sérum du sang, suc musculaire), en augmentant leur coagula* 
bilité. D* après Binz, les soporifiques (morphine, chloral, chlo- 
roforme, éther) rendent trouble la substance nerveuse grise 
fraîche. 

Pareillement, Claude Bernard croit que l'anesthésie par Téther 
résulte d'une sorte de coagulation. C'est une action de ce genre 
qu'exerceraient sur les centres nerveux supérieurs les substan- 
ces ponogènes. Ces substances ont probablement une affinité 
élective pour la cellule nerveuse corticale. Gomme leur élimina- 
tion par les émonctoires ou par l'oxydation n'est jamais que 
partielle, attendu qu'elles se forment en moyenne pendant la 
veille une fois et demie plus vite qu'elle ne s'oxydent et ne s'éli- 
minent, elles s*accumulent à la longue dans le cerveau. Or, l'ac- 
tivité cérébrale est liée aux réactions chimiques ou déchargés 
d'une matière éminemment explosible, le protoplasma des cel- 
lules nerveuses de l'écorce grise. Par suite de raccumulation des 
leucomaïnes, les centres accomplissent de moins en moins leurs 
fonctions explosives, et l'organisme étant soustrait à la tyrannie 
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du cerveau, chaque tissu peut se refaire tranquillement par une 
nutrition interne. Ainsi se produit le sommeil. 

Loin d'être la cause du sommeil, Toxydation des leucomaï- 
nes serait plutôt celle du réveil ; et on comprend aisément que 
toutes les causes qui favorisent cette oxydation pendant la veille 
(par exemple l'exercice au grand air) tendent à retarder le som- 
meil et à prolonger la veille, ici même on peut s'appuyer sur 
Tanalogie. Si la contraction des muscles produit des substances 
réductives, Gratzner et Gscheidlen ont montré que réciproque- 
ment les oxydants, tels que le permanganate de potasse en 
solution très faible, rendent au muscle fatigué son excitabilité 
et sa force. Il peut d'ailleurs y avoir aussi des ponolytes, c'est-à- 
dire des antidotes propres des ponogènes, des alcaloïdes antago- 
nistes dos leucomaïnes narcotiques comme l'atropine Test de la 
pilocarpine, et tels seraient peut-être le café, le thé, la kola, etc. 

Nous nous sommes particulièrement étendu sur cette intéres- 
sante théorie de Léo Errera, parce qu'elle est certainement la plus 
ingénieuse de toutes celles qu'on avait imaginées jusqu'à ce 
jour. 

C" Dans une brochure publiée à Berlin en 1892, Emmanuel 
Rosenbaum propose une théorie qui établit en quelque sorte la 
transition entre les précédentes et celles que nous réunissons 
dans un second groupe. Il place, en effet, directement la cause 
du sommeil dans un état de substance nerveuse, indépcodaut 
de la quantité ou de la composition du sang apporté par le 
torrent général de la circulation ; mais cet état, comme dans 
les théories qui vont suivre (SergueyefF, etc. . .) en une modifica- 
tion dynamique ou physiologique de cette subsistance nerveuse. 
L'hypothèse reste d'ailleurs très indéterminée. Le sommeil est 
défini par l'abaissement des forces physiques et mentales au- 
dessus du niveau moyeu, abaissement dû à la fatigue du système 
nerveux. 

Cette fatigue conséquence delà veille, consiste en une hydra- 
tation des cellules nerveuses. Plus l'hydratation des cellules 
s'exagère, plus leur excitabilité diminue. Cette hydratation est, 
elle-même l'effet de la modification chimique de la substance 
nerveuse produite par l'activité de cette substance. Durant le 
sommeil l'eau s'élimine en rentrant dans le sang, et, en s'exha- 
lant par les poumons, elle est remplacée par des substances 
assimilables. 

Les preuves données en faveur de l'hypothèse sont bien min- 
ces. Rosenbaum affirme, d'après Schiff et Harley, que l'excita- 
bilité des nerfs est diminuée par leur hydratation ; il fait remar- 
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qaer qu'on dort davantage par un temps mou et humide et que, 
chez les enfants qui dorment beaucoup, le tissu nerveux est 
plus hydraté que chez les adultes. Comme démonstration et véri* 
fication, ce n'est pas suffisant. 

7° Nous ne serons pas beaucoup plus satisfait sous ce rapport 
par la théorie de Sergueyeff. 

Selon le savant russe, « le principal obstacle qu'a rencontré 
jusqu'ici la solution du problème, c'est que l'on a presque tou- 
jours méconnu le caractère essentiellement végétatif du sommeil, 
et qu'on a surtout cherché le secret là ou il ne saurait être, 
c'est-à-dire dans la rie animale ». A ses yeux, en effet, le som- 
meil est une fonction générale de la vie végétative comparable 
aux fonctjons de nutrition et de respiration. 

Les êtres organisés sont dans un rapport nécessaire avec les 
trois milieux dont ils sont enveloppés, d'abord avec le sol qui 
les porte, et auquel ils empruntent les éléments solides et liqui- 
des : de là des fonctions de nutrition, caractérisées par un em- 
prunt et un rejet ; puis avec l'atmosphère ; delà des fonctions 
de respiration, caractérisées également par un emprunt et un 
rejet : enfin avec l'élément impondérable de la lumière, de la 
chaleur et de l'électricité (éther) ; de là une troisième fonction 
non moins essentielle que les précédentes, et qui serait caracté- 
risée, elle aussi, par des alternatives d'emprunt et de rejet. Pen- 
dant la veille, l'organisme recevrait et accumulerait en lui l'élé- 
ment impondérable, la force éthérée, dont il rendrait et évacue- 
rait l'excès pendant le sommeil. 

L'organe de cette fonction serait le système nerveux ganglion- 
naire ou grand sympathique. L'emprunt et le rejet dynamique 
accomplis par ce système agiraient sur la partie des vaso-moteurs 
qui traversent les ganglions et modifieraient par ce moyen la 
circulation et particulièrement la circulation cérébrale ; il y au- 
rait, dans le sommeil, anémie superficielle, congestion centrale ; 
d'où résulteraient l'automatisme cérébral et les phénomènes 
psychiques qui en dépendent. 

Cette hypothèse parait avoir été suggérée à Sergueyeff, par ce 
double fait que le sommeil est une fonction sans organe connu 
et que le grand sympathique est un organe sans fonction connue 
(du moins est-elle insuffisamment connue). Il invoque à l'appui 
les expériences de Claude-Bernard, qui ont établi que la section 
du sympathique amène toujours un accroissement de chaleur 
au-delà du point sectionné. 

Cet accroissement ne peut s'expliquer, selon lui, que par l'arrêt 
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et la transformation d*un mouvement centripète qui constitue- 
rait justement la fonction d'emprunt dynamique du système 
ganglionnaire. 

Nous avons tenu à reproduire ces indications qu'il nous semble 
inulile de discuter. 

8° C'est à peine si on peut donner le nom de théorie du som- 
meil aux idées consignées par le professeur Delbeuf, dans son 
livre « Le sommeil et tes rôves ». Il est bien difficile d*y voir 
autre chose qu'un assemblage arbitraire d'abstractions et de mé- 
taphores. 

Selon lui, tout organisme est constitué par un dépôt central 
recouvert d'un dépôt de formation ; ce dépôt, en partie hérédi- 
taire, en partie formé par l'individu, résulte de la fixation des 
forces externes, par une couche sensible, afin que l'organisme 
reste en communication avec Textérieur; il est nécessaire qu'une 
nouvelle couche sensible monte à sa surface pour y être impres- 
sionnée. Delbeuf donne à cette couche impressionnable le nom 
de périphérie, et il la distingue absolument de l'enveloppe super* 
flcielle de l'être sensible destinée à la protéger et à lui trans- 
mettre, en les renforçant et les dirigeant, les mouvements du 
dehors. 

Comme Sergueyeff, il considère la veille comme une accumu- 
lation de forces et s'éloigne de l'opinion courante qui voit dans 
la vie une destruction des forces réparées parle sommeil et la 
nutrition. Voici comment il explique le sommeil : « La couche 
périphérique perd de sa sensibilité par l'usage même qui s'en 
fait ; il arrive ainsi un moment où elle ne renferme plus d'élé- 
ments sensibles et devient incapable de réagir ; alors le sommeil 
s'empare de nous; le temps de cet engourdissement est employé 
& la reconstitution de la sensibilité.» 

On voit que ces doctrines qui prétendent chercher la cause du 
sommeildans les propriétés mômes des éléments nerveux sont 
certainement plus vagues, plus obscures, plus étrangères à la 
réalité des faits que celles qui la plaçaient en dehors de ces élé- 
ments, dans le milieu sanguin et dans les substances qu'il peut 
mettre en oontact avec eux, bien qu'elles aient peut-être mieux 
discerné le véritable nœud du problème. 

(A iuivre). 
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HOPITAL SAINT-PIERRE DE BRUXELLES.— M. LE PROFESSEUR 
SPEHL.— ÉPILEPSIEJAGKSONNIENNE,— TRAITEMENT PAR 
LA SUGGESTION INDIRECTE A L'ÉTAT DE VEILLE.— GUÉRI- 
SON (1). 

Le nommé Léopold L.., âgé de 20 ans, exerçant la profession 
de brunisseur, est sujet, depuis cinq ans, à des attaques d*épi- 
lepsie, diurnes et nocturnes, qui le rendent inapte h tout travail. 

Les renseignements concernant la marche de son mal ne peu^ 
vent être obtenus qu'avec la plus extrême difSculté, vu l'état de 
dépression de ses facultés intellectuelles. 

A r&ge de 15 ans, étant assis dans la cour de son habitation, 
occupé à cirer ses souliers, le malade reçut, sur la partie posté- 
rieure de la tête, un pot de fleurs tombé du second étage. 

Cet accident détermina une contusion qui ne persista que peu 
de jours, mais entraîna à sa suite une céphalée à localisation 
frontale ; deux mois après, survint la première attaque convulsive. 

Dès lors, la céphalée augmente, en même temps que le nombre 
et l'intensité des accès convulsifs. 

A 18 ans (c'est-à-dire 3 ans après le début de l'affection, le 
malade a en moyenne 12 accès par jour). 

A partir de T&ge de 19 ans. leur fréquence diminue, et la ce-» 
phalée est un peu amendée. 

Au moment où le malade entre à Thopital (24 novembre 1896), 
le nombre des accès est encore de trois environ jto die, 

(Il est utile de dire tout de suite que, pendant ces cinq années, 
le malade n'a jamais cessé de prendre du bromure). 

Avant Tattaque, L... accuse une sensation de constriction dans 
la partie droite dix cou ; cette sensation est bientôt suivie d'une 
surdité bilatérale ; puis survient la perte de connaissance. 

Objectivement, l'accès auquel nous avons assiste, affecte la 
marche suivante : 

Au début, le patient semble pris de peur et se précipite en 
avant, la tête tournée à droite et en arrière. 

Après deux pas, il tombe, et l'attaque commence. 

Le cri initial fait défaut. " 

Les yeux se convulsent en haut et à droite. La bouche esttirée 
à, droite ; on n'y remarque pas d'écume. 

(1) Observation recueillie par M. René Vandam, interne du service. 
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Le bras droit, et la jambe droite sont en état de contracture 
complète. 

Le pouce el l'index de la main droite se trouve en extension 
forcée, et les trois autres doigts dans Tattitude de la demi-flexion. 

L*accès s'accompagne d'une cyanose intense. 

Il n*y a pas de cris pendant l'attaque, tout au plus quelques 
gémissements. 

La durée de ces phénomènes est variable : l'attaque à laquelle 
nous avons assisté n'a pas dépassé deux minutes. 

Le malade reprend, généralement, assez vite connaissance, 
mais reste pendant quelque temps dans une demi-obnubilation. 

Dans les accès plus intenses, les convulsions, commencées dans 
la moitié droite du corps, finissent par se généraliser. 

Diagnostic. — Ëpilepsie Jacksonnienne droite totale, permet- 
tant de soupçonner Texistence d'une lésion corticale dans l'hémis- 
phère gauche. 

La déviation conjuguée des deux yeux vers la droite, c*est-à- 
dire du côté des membres convulsés, confirme, d'après la formule 
de Grasset, cette supposition. 

Le malade n'a jamais eu la syphilis ; il n'est pas tuberculeux. 

L'hérédité ne fournit aucune indication. 

Traitement. — Avant son entrée dans le service de M. le pro- 
fesseur Spehl, et dès le début de l'afiTection, le malade a été sou- 
mis, comme il est d'usage, au traitement classique par le Bro- 
mure à doses massives. 

Il disposait d'une solution bromurée au titre de 40 p. 1000 et 
en prenait d'abord 8 cuillerées k soupe par jour pendant une 
semaine, puis 6 par jour, puis 4, pour remonter, puis redescendre 
de nouveau, dans les mêmes conditions. 

Il prenait donc, en moyenne, gr. ; 4 gr.;3 gr. ;... de bromure 
en une journée. 

Ce traitement a été suivi pendant 5 ans, sans interruption. 

M. le professeur Spehl supprima radicalement le bromure el 
fit appel à un moyen thérapeutique nouveau, qu'il emploie mé- 
thodiquement dans un grand nombre d'affections nerveuses • la 
suggestion indirecte à l'état de veille. 

Il commença par prescrire, pro forma, une préparation ano- 
dine : X gouttes de teinture de valériane dans une potion de 200 
grammes, à prendre de deux heures en deux heures par cuille- 
rées à soupe. 

Pendant les six premiers jours de ce traitement (du 24 au 30 
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novembre) il n y eut aucune amélioration ; L... continuait à avoir 
trois ou quatre accès par jour, comme avant son entrée à Thôpi- 
tal. 

G^est alorsque.M. Spehl commença la suggestion indirecte, 
interrogeant tous les jours le malade, au moment de la visite, 
sur le nombre de ses accès, et lui atllrmant qu'ils cesseraient 
bientôt, et que la céphalée disparaîtrait en môme temps. 

Immédiatement le nombre et Tintensilé des attaques diminua 
ainsi que les maux de tête, et, à, partir du troisième jour, on ne 
constata plus qu'un très léger accès tous les deux jours. 

A ce moment, M. Spehl employa la suggestion sous une forme 
plus impérative, etdit au malade avec une certaine sévérité, 
« qu*il n était pas à Thôpital pour avoir des accès, mais bien 
pour guérir; que s'il voulait continuer à avoir des attaques, il 
n'avait qu'à retourner chez lui ». 

Depuis cette époque (9 décembre 1896 i le malade n'a plus eu 
un seul accès et il n'a plus souffert de la tète. 

Parallèlement, M. le professeur Spehl fit observer que l'état 
intellectuel de Léopold L... s'améliorait d'une façon remarqua- 
ble : il répondait rapidement et nettement aux questions posées, 
et son faciès n'exprimait plus l'hébétude, comme jadis, résultat 
dû, selon toute probabilité, à l'abstinence des bromures ; car, si 
ces médicaments jugulent les réflexes tant normaux que patho- 
logiques, ils exercent également une action restrictive sur les 
manifestations intellectuelles, qui sont, en somme, elles aussi, 
des réflexes. 

On a objecté au professeur Spehl que' le succès de son traite- 
ment pouvait être aussi bien le fait du séjour à l'hôpital, dans 
des conditions de calme et de repos, que celui delà suggestion. 

La présente observation répond directement à cet argument. 

En effet, le malade a, depuis cinq ans que dure son mal, fait 
de nombreux et longs séjours dans divers hôpitaux (jusque sept 
et huit mois consécutifs), et, cependant, durant toute cette 
période, il ne s^est pas passé de jour ^ il ne s* est pas passé de nuit 
qu'il n'eût un ou plusieurs accès d'épiiepsie. 

L'amendement définitif du mal doit donc être attribué exclusi- 
vement à, la suggestion. 

Cette observation montre l'inefficacité du bromure dans les 
maladies convulsives. et la mauvaise influence de ce médica- 
ment sur les fonctions psychiques. 

Pour autant qu'on puisse s'élever à des considérations généra- 
les en partant d'un cas isolé, n'est-il pas légitime, en présence 
d'un aussi remarquable résultat, d'exprimer le désir de voir 
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appliquer les procédés si simples, si inoffensifs^ et souvent si 
efficaces de la suggestion indirecte, aux diverses formes de l'épi- 
lepsie, de quelque nature qu'elles soient, et ce, avant toute inter- 
vention d'ordre médicamenteux ou opératoire ? 



MÉDEGINR LÉGALE 



LA RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS QUI DÉLIVRENT DES 
CERTIFICATS POUR L'INTERNEMENT DES ALIÉNÉS. 

Le Tribunal civil de Rouen a rendu un jugement (30 juin 18%) 
d'où il résulte que le médecin n'est pas absolument responsable 
du certificat qu'il délivre pour Tinternement des aliénés. 

Nous appelons sur ce justement l'attention de nos confrères 
qui ne s'occupent pas spécialement d'aliénation mentale. Ils ver- 
ront qu'ils ne doivent délivrer de certificats qu'avec la plus grande 
prudence et qu'il est nécessaire de donner dans ce certificat des 
détails sur la maladie et les symptômes qui motivent l'interne- 
ment. 

L*art, i3S2 Cciv. pose au regard de toutes personnes^ sans dislinc^ 
tion de professions^ le principe de la réparation du préjudice causé 
par une faute commise. 

Il n'y a donc pas à distinguer entre les fautes commises par le méde- 
cin et celles imputables aux autres citoyens : celui-ci^ comme ceux- 
là^ est responsable même de sa faute légère^ s'il en est résulté un 
préjudice. 

Il en doit être ainsi, aussi bien lorsque dans Vexercice de sa profession 
le médecin atteste légèrement, et sans s'être entouré de renseigne- 
ments suffisants, Vétat d'aliénation mentale dhine personne, que 
lorsque par ignorance^ imprudence ou impéritie, il applique un trai- 
tement autre que celui commandé par les données de la science. 

Toutefois, la science médicale étant, plus qu^ aucune autre, incertaine 
et conjecturale dans ses principes, on ne saurait rendre ceux qui en 
font consciencieusement la pratique de leur vie, responsables de son 
incertitude, et Verreur d'appréciation du médecin ne constitue pas 
nécessairement une faute. i 

« Le Tribunal, 

« Attendu que G... réclame au D' G... des dommages-intérêts 
pour le préjudice à lui causé par son internement à l'asile d'alié- 
nés de Quatre-Mares, lequel aurait été obtenu à l'aide d*un certi- 
ficat dans lequel le D' C... aurait imprudemment attesté l'état 
d'aliénation mentale du demandeur ; 
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« Attendu que l'art. 1382 C. civ. pose^au regard de toutes person- 
nes, sans distinction de profession, le principe de la réparation 
du préjudice causé par une faute commise ; qu'il n'y a pas à dis- 
tinguer entre les fautes commises par le médecin et celles impu- 
tables aux autres citoyens; 

a Que celui-ci est comme ceux-là responsable môme de sa faute 
légère, s'il en est résuVté un préjudice ; qu'il en doit être ainsi, 
aussi bien lorsque dans l'exercice de sa profession le médecin 
atteste légèrement et sans s'être entouré de renseignements suf- 
fisants, l'état d'aliénation mentale d'une personne, que lorsque, 
par ignorance, imprudence ou impéritie, il applique un traitement 
autre que celui commandé par les données de la science. 

a Attendu que la seule question à examiner est donc celle de 
savoir si, dans Tespèce, le D' C... s'est écarté des règles delà pru- 
dence, d'autant plus impérieuses que les conséquences de ses affir- 
mations pouvaient être plus graves ; qu'il ne s'agit môme pas de 
rechercher si G... était atteint d'aliénation mentale ou si, comme 
il offre de le prouver, ses facultés intellectuelles n'avaient subi 
aucune dépression ; 

« Attendu, en effet, que Terreur d'appréciation du médecin ne 
constitue pas nécessairement une faute ; que la science médi- 
cale est, en effet, plus qu'aucune autre, incertaine et conjecturale 
dans ses principes, et qu'on ne saurait rendre ceux qui en font 
consciencieusement la pratique de leur vie responsables de son 
incertitude ; 

«Attendu que le D»* G... est le médecin de la famille G... depuis 
dix-sept ou dix-huit ans ; que, dans de nombreuses occasions, il 
lui avait été donné d'examiner G... ; qu'il avait reçu de la dame 
G... la confidence des menaces et des voies défait dentelle avait 
été l'objet de là part de son mari, et qu'il avait môme pu consta- 
ter sur sa personne des traces non équivoques des violences exer- 
cées sur elle; qu'au mois de juillet 1895, il avait été appelé, pen- 
dant une semaine, à observer chez G... presque chaque jour, 
un état d'excitation tout à fait anormale ; que ses observations 
personnelles avaient été confirmées par les récits des membres 
de la famille et les employés de la maison de commerce dirigée 
par G... ; que le propre gendre de celui-ci avait môme déclaré 
qu'il avait acheté un immense couteau pour s'en servir contre sa 
femme ; que G... lui-môme s'était plaint fréquemment à lui d'in- 
somnies persistantes, de cauchemars et de maux de tôte, coïnci- 
dant avec le tremblement des mains et des lèvres, la faiblesse des 
jambes, l'injection des yeux et l'inégalité de dilatation des pupil- 
les ; 

a Attendu que telles sont les affirmations du D^ C... dans l'in- 
terrogatoire sur faits et articles qu'il a subi ; qu elles ne sont pas 
contredites par l'articulation formulée par G..., et que le tribunal 
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ne pourrait les révoquer en doute sans prêter au défendeur des 
intentions njalicieuses qui ne sont pas alléguées; 

« Attendu que le DrC... a pu, sans imprudence ni légèreté, en 
conclure que G... était un congestif sujet à des impulsions péril- » 
leuses pour son entourage. 

c Attendu, d'autre part, qu'il n'est pas contesté qu*à un moment 
où sa prospérité commerciale était portée au plus haut point et 
où son crédit était le plus considérable, G... soit allé demander à 
un agréé au Tribunal de commerce de faire prononcer sa mise en 
liquidation judiciaire ; que ce fait, connu du D^* C..., était de na- 
ture à confirmer les préoccupations de ce dernier et à lui faire 
croire à Fimminence du péril ; 

a Attendu, enfin, qu'à deux reprises différentes, les agissements 
au moins étranges de G... avaient appelé Tattention delà police ; 
ce que n'ignorait pas le D' C... ; • 

« Attendu, dès lors, qu'en concluant de pareils actes à une grave 
altération des centres nerveux et au dérangement intellectuel de 
G.. .,1e D'' C... ne semble pas avoir commis ni faute ni imprudence; 
que, si telle était sa conviction, on ne peut lui reprocher de l'a- 
voir formulée dans le certificat critiqué ; qu'une solutiou contraire 
pourrait entraver d'une façon regrettable l'accomplissement des 
devoirs les plus impérieux des médecins : 

« Attendu, il est vrai, que G... articule une série de faits des- 
quels, s'ils étaient prouvés, on pourrait induire une erreur de 
diagnostic du D<'C... mais que le Tribunal ne saurait sans témé- 
rité substituer ses appréciations à celles d'un médecin, surtout en 
matière aussi délicate ; 

« Attendu, d'autre part, que, comme l'explique le D** G... d^ns 
son interrogatoire, l'état congestif de son client n'était pas per- 
manent et que le calme succédait chez lui aux périodes d'agita- 
tion; que, dès lors, l'expertise sollicitée par G..., en admettant 
qu'elle fournit la preuve de l'erreur du D' G..., serait impuissante 
à donner celle d'une imprudence commise par lui ; qu'il suit de là 
que la demande principale et la demande subsidiaire doivent être 
repoussées ; 

« Sur la demande reconvenlionnelle : 

a Attendu que la demande de G..., loin d'être inspirée par une 
intention malicieuse, ne constitue que l'exercice d'un droit : qu'il 
n'est pas justifié^ d'ailleurs, qu'elle ait été préjudiciable au dé- 
fendeur. 

« Par ces motifs, 

« Déclare G... mal fondé dans ses demandes, principale et sub- 
sidiaire, l'en déboute; déboute également G... de sa demande 
reconventionnelle ; condamne G... aux dépens. » 
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VARIÉTÉS 

LA SUGGESTION RELIGIEUSE RÉCIPROQUE DANS 

LA FAMILLE PASCAL, 

Par M. le D' Charles Binet (d'Angers) 

La famille de Biaise Pascal a présenté un cas fort intéressant 
de suggestion religieuse réciproque. ^ 

On sait quelles furent la précocité et la grandeur de l'esprit de 
Pascal. A douze ans, et n'ayant pas étudié les mathématiques, 
il découvre les trente-deux premières propositions d'Euclide. A 
seize ans, il compose un Traité des coniques^ qui étonne tous 
les mathématiciens du temps. A dix-huit ans, il invente la ma- 
chine à compter. 

Sa santé avait été délicate au cours de Tadolescence. SousTin- 
fluence, semble-t-il, des excès intellectuels, elle devient mau- 
vaise à dix-huit ans. 11 souffre de douleurs continuelles qui, à 24 
ans, prennent la forme de la céphalalgie hystérique. Il pré- 
sente, au môme âge, un œsophagisme qui l'oblige à n'avaler 
les liquides que chauds et goutte à goutte, ainsi qu'une « cha- 
leur d'entrailles », pour laquelle il se purge tous les deux jours. 

Il avait perdu sa mère, à 3 ans. Son père, qui l'avait instruit et 
éduqué, lui répétait souvent que <( tout ce qui est l'objet de la foi 
ne le saurait être de.la raison, et beaucoup moins y être soumis ». 
Cette maxime s'était gravée dans l'esprit de Pascal. 

Or, comme les symptômes de l'hystérie s'accusaient chez lui, 
une occasion, sur laquelle sa sœur Gilberte, qui fut sa biographe 
ne s'étend pas, l'oblige à lire des œuvres de piété. Dès lors sa 
personnalité se transforme, et bientôt, entre le nouveau Pascal 
et le premier une différence existe, presqu'aussi grande qu'en- 
tre les deux personnes de la Félida d'Azam. Il abandonne les 
sciences exactes pour la religion, et son esprit, jusque là rigou- 
reux, s'égare en divagations théologiques extraordinaires. Il ira 
jusqu'à dénoncer à l'autorité ecclésiastique un philosophe, dont 
le système blessait son orthodoxie. Il portera le cilice et s'inter- 
dira tout plaisir, comme un péché. La Vie de Pascal par sa sœur 
Gilberte, est, à proprement dire, une consciencieuse observation 
de folie mystique. 

Onsait combien est intense, chez certains esprits religieux, 
le désir de convertir. Pascal commença par sermonner son père, 

1. Voir en particulier sa lettre du 17 Octobre 1651. 
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qui, tout en ayant un très grand respect de la religion, ne prati- 
quait pas, comme il l'eût désiré ; et Ton conçoit quelle influen- 
ce pouvait avoir sur sa famille, dont il était vraiment le chef, un 
homme de la réputation de Pascal. Il suggestionna ensuite sa 
sœur cadette, Jacqueline, jeune fille de vingt-deux ans et d'un 
esprit qui ayant été précoce, restait peu commun. Son père refu- 
sa à Jacqueline l'autorisation d'entrer en religion ; du moins elle 
fuit la société et se livra aux macérations. Quatre ans après, elle 
renouvela son désir à Pascal qui voulut alors la détourner de 
son dessein, pour la garder près de lui. Mais il était trop tard. La 
suggestion première avait fructifié. Jacqueline entra à Port-Royal 
des Champs, sous le prétexte d'une retraite, et prit Thabit. La 
voilà devenue Sœur Ëuphémie, maîtresse de novices, et édifiant 
la maison par sa piété. Pascal Fallait voir souvent. A son tour, 
elle persuade à son frère de fuir le monde,bien qu'elle n'ignorât 
point que les médecins lui conseillaient de le fréquenter, pour 
se distraire, et qu'il y allât de sa santé. Pascal se laisse con- 
vaincre, s'isole, pousse sa dévotion jusqu'à l'ascétisme. 

Il est probable que Pascal agit aussi surGilberte, sa sœur ai- 
née. Elle écrit elle-même que, sousl'infiueucedeson frère, « l'a* 
mour de la perfection chrétienne... se répandait dans toute la 
maison ». Il n'en est pas moins vrai qu'à 26 ans, elle se sépare 
àl* amiable de son mari, et quitte, le monde, pour se livrer à une 
plus étroite dévotion. Sa fille, Marguerite Périer, qu'elle avait 
mise en pension à Port-Royal, et qui y était sous la direction de 
Jacqueline, embrassa plus tard la vie cénobitique. Elle avait 
été atteinte d'une fistule lacrymale, dont on attribua la guérison 
à l'attouchement de la Sainte Epine, conservée à Port-Royal. 
Pascal, quant à lui, ne douta point que cette guérision ne fût 
l'effet d'une grâce particulière que Dieu lui faisait, et une sorte 
d'invocation manuscrite, qu'on trouve sur lui après sa mort, ré- 
véla à quel point était arrive son détraquement mental. 

Les cas de Pascal et de la famille Pascal ne sont point rares. 
Certains mythes en contradiction absolue avec la science, sont 
acceptés par des savants remarquables sous le couvert de la foi, 
qui est une des formes de la suggestibililé, et, d'autre part, on 
ne peut s'étonner de la persistance des croyances puériles, si 
l'on songe que, dans les familles, la suggestion peut être réci^^ 
proque, comme il est arrivé pour la famille Pascal . (Soc, d'hyp- 
nologie et de psychologie.) 
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THÉRAPEUTIQUE APPLIQUÉE 



MALADIES NERVEUSES 
Traitement des maladies nerveuses par la vibration. — Traitement 

DES aliénés par le REPOS AU LIT. — Le TRIONAL COMME HYPNO- 
TIQUE A ACTION RAPIDE. SON MODE D*£MPLOI. COMMENT ON EN 
ÉVITE LES EFFETS NUISIBLES. 

I. Traitement des maladies nerveuses par la vibration. — 

Après avoir étudié Taction des vibrations rytmiques sur rhomme 
sain, M. I. Tchigaïbff a appliqué cet agent thérapeutique au trai- 
tement des affections nerveuses [Revue russe de psychiatrie). 

Les séances étaient parfois quotidiennes, mais plus souvent n*a- 
vaient lieu que 2*3 fois parsemaine. La durée de chaque séance était 
de 5 à 30 minutes, le nombre de vibrations de la table de 192 à 256 par 
seconde. Ce traitement produisait sur les malades, d'une part, 
une action directe et immédiate après chaque séance et, d'autre 
part, une action éloignée, tardive. Sur la température, le pouls, 
la respiration, la pression et la sensibilité générale, les vibra- 
tions agissaient chez les malades de la même façon que chez les 
sujets sains ; cette action était chez les premiers plus intense que 
chez les derniers pour ce qui est de la sensibilité totale et la force 
dynamométrique. 

Les vibrations amélioraient très notablement le sommeil des 
malades, faisaient cesser les céphalées ; Tétat général et les symp- 
tômes subjectifs étaient très notablement améliorés ; les troubles 
sensiiifs, anesthésie ou hyperesthésie, disparaissaient. La force 
dynamométrique augmentait, surtout après une série de séances : 
les réflexes cutanés, musculaires ou tendineux revenaient, à leur 
état normal. Dans 2 cas de sclérose en plaques le traitement par 
les vibrations a fait diminuer notablement le rire involontaire. 
Cependant dans Thystéro-épilepsie ce traitement a produit un 
très mauvais effet en augmentant le nombre d'accès. 

Les meilleurs résultats furent obtenus dans la neurasthénie 
surtout accompagnée de troubles génitaux ou d'idée fixe. Dans un 
cas cependant d'hypocondrie neurasthénique les vibrations ont 
aggravé l'état du malade. 

IL Traitement des aliénés parle repos au lit.— Ce mode de 
traitement, déjà appliqué dans un grand nombre de cliniques, 
parait donner de très bons résultats. M. A. Bernstbin vient de 
publier dans le Wratcfi les résultats qu'ils a obtenus par l'appli- 
cation de ce régime dans le service de l'asile d'aliénés à Moscou 
pendant une année. Sur 32 malades, dont 24 aiguës, 19 sont re8« 
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tces au lit pendant 1.696 Jours (53 en moyenne par malade). Le 
résultat le plus important de ce traitement était que, grâce 
à lui, on n'avait plus besoin de mettre les malades dans les 
salles d'isolément. La salle des malades agitées transformée en 
salle de surveillance, où étaient placées les malades laissées au 
lit frappait par l'ordre et le calme qui y régnaient. Un autre avan- 
tage de ce mode de traitement est qu'il permet de s'apercevoir à 
temps des accès de folie furieuse et de les prévenir à temps par un 
traitement médical approprié. Pendant toute cette année on n'a eu 
à recourir qu'une fois aux injections de morphine et deux fois au 
sulfonal et au trional. Cependant, la guérison ne se produit pas 
dans ces conditions plus rapidement qu'avec d'autres modes de 
traitement, sur lesquels il a l'avantage d'être plus humain. 



III. — Le trional comme hypnotique à action rapide. 
Son mode d'emploi. Comment on en évite les effets 
nuisibles. — Goldmann est d*avis que le trional est préférable au 
sulfonal, parce qu'il est plus soluble et que sa molécule se scinde 
plus facilement. Aussi son action est-elle plus rapide et plus sûre. 
On favorise encore cette rapidité et sûreté d'action en adminis- 
trant simultanément des boissons tièdes. Le trional s^accumule 
moins facilement dans l'organisme que le sulfonal, mais ce fait 
peut cependant se produire, notamment quand lesorganes élimi- 
nateurs, le rein et l'intestin, ne fonctionnent pas normalement; 
quand il existe de la constipation et un manque de diurèse. Ces 
deux phénomènes précèdent presque toujours l'hématoporphy- 
rinurie. Aussi faut-il toujours veiller à ce que les fonctions de 
l'intestin et du rein' marchent régulièrement. Goldmann admet la 
théorie que M . Vanderlinden et moi nous défendons dans un 
mémoire qui paraîtra bientôt dans le Bulletin de l'Académie 
Royale de médecine de Belgique : que la destruction des glo- 
bules rouges du sang et la formation de Thé matoporphyrine repo- 
sent sur une acidiûcation ou du moins une diminution de Tal- 
calescence du sang. Le remède préventif et curatif donc des 
symptômes du côté du sang consiste à produire une augmentation 
de Talcalescence du sang au moyen des alcalins. 

D'après Goldmann, le trional doit être considéré comme le plus 
fidèle et le plus inolTensif des hypnotiques non analgésiques. 
Cette opinion est aujourd'hui partagée par tous les médecins 
français qui ont employé ce nouveau médicament. {Therap. 
Monatsch.j novembre 1894.) 
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TRAVAUX ORIGIHAUX 



LA NÉVRITE PÉRIPHÉRIQUE. — SES RELATIONS AVEC LA 
POLIOMYÉLITE. HISTORIQUE DE LA QUESTION. 

{A propos cfun cas de polynévrite alcoolique avec lésion iiei 

cellules des cornes antérieures). 

Par le D' Halipre (1). 

Nous avons eu Toccasion d'examiner, grâce à TobligeanGe de 
noire confrère et ami le D*" C. Nicolle, les pièces d*un sujet atteint 
de polynévrite alcoolique, mort de tuberculose pulmonaire. Au 
microscope, les nerfs dissociés présentaient le type parfait de la 
dégénération wallérienne. Sur les coupes d'un segment de moelle 
lombaire, préparées suivant la méthode de Nissl, existaient des 
altérations cellulaires très ra«nrquéfs. Celte coexistence de lésions 
médullaires et névriliques ne surprend point outre mesure ceux 
qui ont suivi révolution do la pathologie nerveuse dans ces der- 
nières années. Pour ceux qui seraient restés à l'écart et qui ont 
va enseigner, dans les traités didactiques, la dualité des affec- 
tions nerveuses et leur classification en myélites ^^^ névrites péri- 
phériques^ il y aurait lieu d'éprouver quelque surprise. Aussi 
noos a-l-il paru intéressant de tenter de résumer en quelques 
pages Thisloire des rapports de la névrite périphérique avec les 
lésions des cellules de la moelle. Nous prendrons la question au 
jonr où Fexislence des névrites a été reconnue et admise. Nous 
retracerons dans leurs phases principales les étapes parcourues, 
et nous terminerons par Tcxposition des travaux récents, qui, en 
mettant en question Tautomnie des névrites, semblent devoir 
fixer plus exactement les rapports qui unissent deux ordres de 
lésion» 60 apparence si distincts. 

Pour ne pas encombrer de noms propres cet article, nous nous 
ImrneroDî^ à citer les travaux qui ont eu la plus grande parla 
cette évalalion. Afin de mettre un peu d'ordra dans rexposilion 
de ce sujet complexe, nous diviserons l'hisloife des névrites en 
troi» périodes. 

A la première /^JWorfe appartiennent les travaux qui él^blis- 
senl Texistence des névrites périphériques, en séparant les névri- 
tes des affections de la moelle. 

D^ns \a deuxième période noxxs classons les publications c^ui 
montrent que les névrites ne sont pas toujours isolées et qu eU^^ 

^l) Normandie médicale^ !• fé^rieF. 
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peuvent provoquer des lésions médullaires. Il s*agit alors de 
lésions par propagation des nerfs aux centres trophiques. C'est 
si l'on peut ainsi parler, Tère de la Névrite ascendante. 

La troisième période, période actuelle, voit se produire le per- 
fectionnement des procédés d'investigation. Des notions nouvel- 
les sont introduites dans l'histologie du système nerveux par 
Golgi, Ramon y Cajal... On sait que le système nerveux est 
composé d'unités indépendantes, les Neurones. Chaque neurone 
constitue à lui seul un individu, qui n'offre avec ses congénères 
que des rapports de contiguïté. 

Ces unités nerveuses, absolument indépendantes au point de 
vue anatomique, sont étroitement associées au point de vue fonc- 
tionnel. Une théorie nouvelle va personnifier cette période de 
l'histoire des névrites. On peut la résumer en disant que : quel 
que soit le point du neurone qui soit altéré, le contre-coup s'en 
fait sentir sur les autres parties. Quand la lésion frappe la péri- 
phérie, il se produit une action à distance sur le centre trophi- 
que (Marinesco). 



* • 



Rappelons pour mémoire qu'on divise dans les traités de pa- 
thologie les névrites en deux groupes : les névrites de cause ex- 
terne et les névrites de cause interne. Certaines formes de névri- 
tes observées en clinique ont été reproduites expérimentalement. 
On a pu pénétrer plus intimement ainsi leur mécanisme et suivre 
leur évolution dégagée des causes extrinsèques. 

Les névrites de cause externe sont dues le plus souvent à des 
contusions, à des arrachements de nerfs, à des traumatismes va- 
riés. — Expérimentalement l'on a reproduit les sections, les ar- 
rachements, les contusions, les destructions des nerfs périphé- 
riques. 

Les névrites de cause interne ont pour cause des intoxications^ 
qu'il s'agisse de poissons chimiques ou de produits microbiens. 
Telles sont les névrites alcooliques, les névrites oxycarbonées, sa- 
turnines, hydrargyriques, la névrite lépreuse, la névrite diphté- 
rique. Quelques-unes de ces névrites ont été reproduites expéri- 
mentalement : Névrite saturnine expérimentale de Gombault 
(1880) Névrite diphtérique. 



* «r 



HISTOIRE DES NÉVRITES. 

Première période. — L existence de la névrite périphérie 
que est reconnue. — Ce sont les névrites expérimentales de cau- 
se externe qui furent d'abord étudiées. Les lois de Waller (1853) 



1. 
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servirent de base à ces études, Waller avait montré que si l'on 
sectionne un nerf, le segment qui reste en rapport avec ce cen- 
tre ne subit de modifications que dans la partie la plus proche 
de la section. Si on coupe une racine antérieure, c'est le bout 
périphérique qui dégénère le bout central reste intact parce qu'il 
reste en rapport avec le centre trophique qui est dans la corne 
antérieure. Pour les racines postérieures, c'est le ganglion qui 
joue le rôle de centre trophique. Si la section porte sur la por- 
tion delà racine qui s'étend de la moelle au ganglion, le segment 
resté en contact avec le ganglion ne subit aucune modication ; le 
bout central, au contraire, dégénère. 

Les lois de Waller ont été vérifiées par un grand nombre d'ex- 
périmentateurs et sont vraies dans beaucoup de cas. Mais elles 
sont trop absolues, Pour s'en convaincre, il suffit de varier les 
conditions d'expérimentation. C'est ce que Hayem, puis Forel 
ont montré. 

Mais avant de passer à cette étude, nous devons placer dans 
cette période le premier travail important qui ait été publié sur 
la névrite de cause interne, travail qui est dû à notre regretté 
Maître Duménil (de Rouen) 1864 (1), 1860 (2). 

Après avoir fait remarquer que l'observation qu'il publie rap- 
pelle les observations classées sous le nom de p^iralysie générale 
spinale, par Duchesne, de Boulogne, Duménil ajoute : 

(1 L'étude des altérations spontanées et primitives du système 
nerveux périphérique, la détermination du processus pathologi* 
que qui préside au développement de ces altérations, sont encore 
à Tétat d'enfance. Cependant, ce que j'ai observé me donne la 
conviction intime que bien des paralysies de cause obscure ont 
leur point de départ dans de véritables névrites spontanées. Si 
ce sujet a été si longtemps négligé, c'est que la préoccupation de 
l'existence d'une affection des centres toutes les fois qu'on observe 
un trouble de la sensibilité ou de la motilité, quelquefois un peu 
trop de précipitation à fonder des entités morbides uniquement 
sur la symptomatologie, ont détourné l'attention des maladies du 
système nerveux périphérique. » 

Babinski, à l'article duquel nous empruntons ce passage, appelle 
l'attention sur la « clairvoyance dont Duménil a fait preuve dans 
l'étude de ce sujet » (3). 

(1) Paralysie périphérique du mouvement et du sentiment portant 
sur les 4 membres ; atrophie des rameaux nerveux des parties para- 

Ivsées. 

(2) Contribution pour servir à Thistoire des paralysies périphériques 

et spécialement de la nâvrlte. 

(3) Traité de Médecine, t. VI. 
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Qaas SQid observation, Duméoîl conslale une association des 
lésions névritiques et des lésions spinales. Cette coexistence des 
lésions amène une discussion sur la déterminntion de la lésion 
preipiôre en date. L'affection ayant débuté par une contusion du 
sciatique et les symptômes qui paraissent se rattacher à une 
lésion centrale n'étant apparus que plus tard, c'est le diagnostic 
de névPtta périphérique qui est posé, la lésion médullaire étant 
secondaire. 

Duménil signale donc déjà la propagation possible des lésions 
périphériques aux centres médullaires. 

Deuxième période. — La loi de Waller est reconnue trop 
absolue . Quand on a sectionné un nerf dans certaines conditions ^ 
le bout central dégénère de proche en proche et Valtération ga^ 
gne la cellule {Névrite ascendante). Les lésions médullaires ont 
aussi leur contre-coup sur les nerfs périphériques. [Amyotro- 
phies et lésions des nerfs périphériques dans les hémiplégies 
d'origine cérébrale avec lésions des cellules des cornes anté- 
rieures,) 

Hayem, en variant les conditions d'expérimentation adoptées 
par Waller, en s'adressanlà des animaux d'âge différent, en sec- 
tionnant le nerf plus ou moins loin des centres, fit remarquer 
que le bout central du nerf elle centre trophique pouvaient subir 
une dégénéralion plus ou moins étendue. L'irritation se tr^ns- 
meltait du nerf à la moelle par l'intermédiaire du cylindre axe 
et du tissu conjonclif. On sait tout le parti que Hayeip a piontré 
qu'on pouvait tirer de ces expériences pour la détermination du 
trajet iutramédullaire des racines d'un nerf. Nous n'avons point 
à insister sur ce point qui est en dehors des limites que uous nou^ 
sommes fixées. 

La présence des dégénérations ascendantes fut confirmée pap 
beaucoup d'autres expérimentateurs (Forel, Bregman...). 

Nous avons vu plus hautles conclusions du travail de Duménil 
sur la névrite de cause interne et )a propagation possible des 
lésions aux centres par la névrite ascendante. 

Citons encore dans cette période les travaux de Pitres et Vail- 
lard ; la reproduction expérimentale de la névrite saturnine, pat 
Oombault (1880) signalant l'existence d'une névrite segmeptaire 
péri-axile très différente de la dégénération Wallérlenne, mais 
pQUVHpi en clinique se combiner ^veceiUe. Pans certq.in8 cas, 
Gûn^bauU constate des vacuoles dans les cellules des cornes i^nté? 
rieures. Les observations de Leyden (1879-1880) montrant aussi 
que les lésions de la substance grise peuvent s'associer aux 
névrites périphériques. 
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Mous laissons de cùié, comme ne méritant pas l'appellation de 
« névrites périphériques » les cas dans lesquels une lésion très 
grosse du système nerveux central coexiste avec une lésion plus 
ou moins légère des nerfs périphériques. Ces cas prouvent seule- 
ment Taction du centre trophique sur les conducteurs nerveux 
qui en dépendent. 

Citons les travaux de Déjerine sur les névrites périphériques 
et en particulier sur les névrites du tabès. 

Beaucoup d autres publications importantes se rattachent à 
cette période qui représente Tère la plus florissante de Tétude de 
la névrite périphérique. Pour la plupart des neuropathologistes, 
la névrite périphérique conserve son autonomie au même titre que 
les myélites. Quand la névrite s'accompagne de lésions des cen- 
tres on admet que la lésion du nerf a suivi une marche ascen- 
dante et a gagné de proche en proche. (Névrite ascendante,) 

Bientôt, pourtant, la question va changer de face. Lesrecher*- 
ches deGolgi et Ramon y Cajal sur Thistologie du système ner-- 
veux, l'application de la méthode de coloration de Nissl aux tis- 
sus pathologiques vont permettre de découvrir des lésions jus- 
qu'alors inaperçues et vont donner naissance à une nouvelle 
conception des névrites périphériques. 



* * 



Mais, avant d*aller plus loin, il nous faut ouvrir une parent- 
thèse et rappeler en quelques mots les nouvelles acquisitions 
auxquelles nous faisons allusion. 

Jusqu*à ces dernières années (1890), les travaux de Gerlach, 
puis de Golgisur les rapports des éléments nerveux entr'oux fai- 
saient loi (1). Gerlach avait admis que les prolongements proto- 
plasmiques émis par une cellulle s'anastomosaient avec des pro- 
longements de nature issus d'<iutres cellules. Les éléments ner- 
veux se trouvaient ainsi réunis et cette continuité de substance as- 
suraille cours de l'influx nerveux. Golgi (1880) montre que tou- 
tes les cellules nerveuses donnent naissance à un cylindre-axe 
d*o(i se détachent au niveau des étranglements annulaires de 
fines branches collatérales se terminant par des boutons libres 
ou des arborisations libres flnement ramifiées. Le cylindre-axe 
du système nerveux central ou du système nerveux périphérique 
se termine de la môme manière que ses collatérales. Lesprolon- 

(1) On sait que Ton reconnaît aux cellules nerveuses des espèces dû 
prolongement ; le CyUndrcaxe et les Prolongements protopiasmiques on 
Dendritef, 
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gemenls protoplasmiques ou dendrites se termiDent également 
par des extrémités libres. 

Mais Golgi admet un réseau anastomotique entre les dendrites 
réseau chargé d^établir les rapports de continuité entre les* élé- 
ments nerveux. 

His et Forel (1887) n*admettent plus le réseau anastomotique. 
Les communications se font par l'intermédiaire d'un feutrage. Il 
n'y a pas continuité^ mais contiguïté des éléments. 

Enfin, en 1889, Ramon y Cnjal donne la preuve histologique 
des idées émises par His et Forel. Il prouve qu'il n'existe pas d'a- 
nastomose et que les collatérales et la branche terminale cylin- 
dre-axe se terminent par des extrémités libres conservant leur 
indépendance. 

Le système nerveux est composé d'unités présentant une indi- 
vidualité et une autonomie absolue. Cette unité est le Neurone 
ou Neurodendron. L'unité comprend la cellule nerveuse, son 
cylindre-axo et ses arborisations terminales. Les neurones sont 
tous comparables les uns aux autres. Les différences fonctionnel- 
les qui les séparent ne tiennent pas à une structure particulière, 
mais dépendent uniquement de l'organe auquel ils aboutissent. 
C'est la consécration de la théorie émise par Vulpian sur la neU" 
rilité. a La neurilité, suivant toute vraisemblance, est la même 
dans toutes les fibres nerveuses, qu'elles soient motrices ou 
sensitives ou sympathiques, qu'elles soient en rapport avec 
les organes des sens et peut-être même qu'elles fassent partie 
des centres nerveux. On peut se la représenter comme Une^ 
agissant de la même façon, quelle que soit la fonction qui seule 
varie. La raison de la différence de cette fonction ne doit 
pas être cherchée dans les propriétés physiologiques des fibres 
nerveuses elles-mêmes, mais bien dans la diflérence de con- 
nexion de ces fibres tant avec les parties centrales qu'avec les 
parties périphériques, a {Leçons sur la Physiologie^ 1866.) 

A c(*»lé de cette acquisition nouvelle sur l'histologie des élé- 
ments nouveaux, il faut signaler la connaissance plus approfon- 
die de la structure cellulaire do coloration due à l'emploi des mé- 
thodes de NissI. Les cellules de la corne antérieure contiennent 
des corpuscules chromatiques se colorant fortement par les cou- 
leurs basiques. Les corpuscules centraux sont disposés concen- 
triqucment autour du noyau. Les corpuscules de la périphérie 
s irradient dans les prolongements protoplasmiques. Le cylin- 
dre-axe ne possède pas de ces corpuscules. La substance fonda- 
mentale de la cellule est achromatique, probablement de nature 
fibrillairc comme le cj'lindre-axe. Elle présente des rapports en- 
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core peu connus avec les éléments chromatiques. Marinesco dé- 
signe sous le nom de trophoplasma lasusbtance fondamentale et 
sous le nom kinetoplasma la substance chromatique. Telles sont 
les données acquises sur les rapports des éléments nerveux 
et sur la structure fine des cellules qui devaient être le point de 
départ d'une nouvelle phase dans Thistoire des névrites périphé* 
riques. 



•k 
» 4 



Troisième période. — Travaux détruisant V autonomie de 
la névrite périphérique . — On avait déjàconstaté que les lésions 
de la corne antérieure n*étaient pas rares dans certaines névrites. 
Des observations de paralysie alcoolique, de paralysie diphtéri- 
que, de paralysie saturnine avec lésions médullaires avaient été 
publiées. Dans cescas isolés et publiés simplement à titre docu- 
mentaire, il s*agissait non pas de lésions par propagation et par 
névrites, ascendante, mais de la coexistence de detix lésions 
présentant entre elles des rapports qu'il s agissait de détermi- 
ner. 

Les premiers défenseursde la névrite périphérique soutenaient, 
nous lavons vu, l'intégrité du système nerveux central dans la 
névrite. 

— Babinski et Marie, au Congrès de Glermont (1894), pen- 
sent que les cellules du système nerveux central sont atteintes 
de troubles dynamiques qui ont leur répercussion à la périphérie. 
Les lésions de cellules passent souvent inaperçues, alors que les 
lésions des nerfs périphériques, mieux connues et plus faciles à 
déceler, n'échappent point. La névrite périphérique, d*après 
cette thèse,est secondaire aux troubles dynamiques de la cellule. 

— Strumpell et Raymond pensent que l'agent pathogène porte 
son action à la fois sur le système nerveux central et sur les 
nerfs périphériques. 

L'anatomie pathologique et la clinique avaient besoin de Tex- 
périmentation pour fixer la part revenant aux centres et aux 
nerfs périphériques. Il faut citer ici le nom de Marinesco qui, 
connu depuis longtemps par ses travaux en neuropathologie, a 
fait de ces questions expérimentales son étude de prédilection 
k la Société de Biologie etdans les périodiques médicaux, le D** Ma- 
rinesco publia une série de communications d'importance capi- 
tale, faisant connaître, à côté des travaux publiés à l'étranger, 
les résultats de ses expérimentations personnelles. 

— MissI, vingt-quatre heures après la gestion du facial, cons* 

(l) Semaine médicale, Marinesco, 1895. 
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tate deg légions du noyau d'origine. Harinesco reprend les 
mêmes expériences sur le singe, le chien, le lapin, et fait les 
mômes constatations. 

Les lésions qui suivent la section d'un nerf peuvent être divi- 
sées en deux phases. 

V^ phase. — Les éléments chromatophiles disparaissent au voi- 
sinage du cylindre- axe. Cette dissolution (chromatolyse) peut 
gagner toute la cellule où Ton ne distingue plus que de petites 
granulations. Les prolongements protoplasmiques contiennent 
moins de substance chromatique. En même temps, le noyau 
gagne la périphérie. 

Dans cette première étape, le bout central du nerf est resté 
intact ; seule, la cellule a subi une réaction à distance (Marines* 
co). 

%^ phase. — Le bout central dégénère, ce qui avait été signa- 
lé par Hayem et Forel. En même temps, la substance achroma- 
tique de la cellule est altérée et cette lésion du trophoplasma 
retentit elle-même sur les prolongements de la cellule (fig. 2). 

Cette 2^ phase a été saisie sur le vir, pour ainsi dire, par Mari- 
nesco, en examinant des moelles de lapins après la ligature de 
l'aorte abdominale. Après les six premières heures qui suivent 
la ligature, on constate les lésions de la V phase. Mais chez les 
animaux sacrifiés, vers la 13^ heure, la lésion est plus profonde. 
Il existe des vacuoles, sortes de lacunes produites par la désin- 
tégration du trophoplasma. Lorsque cette 2* phase se produit, 
Mai'inesco considère la lésion comme irréparable. 

Telles sont, en quelques mots, les constatations relevées au 
cours de Texpérimentation* Les lésions des centres trouvées au 
cours des polynévrites sont parfois comparables à celles que l'on 
réalise par la section d*un nerf. Toutefois, la réaction du centre 
est bien plus aiguë dansTexpérimenlation que dans les cas clini- 
ques. La section d'un nerf est, en effet, plus brutale que la lésion 
produite par un poison microbies ou chimique. Mais tout en 
tenant compte de ces différences, on peut admettre dans les lé- 
sions centrales consécutives aux névrites périphériques les deux 
phases réalisées par Texpérimentation. La première des deux 
phases a passé inaperçue jusqu'aux travaux de Nissl. La deu* 
xième phase dans laquelle les lésions cellulaires sont très avancées 
avait été constatée sur les pièces préparéespar les anciens procédés. 

Le point très important mis en lumière par Marinesco, c'est 
Faction à distance de la lésion phériphérique sur le centre. 

En résumé, voilà comment on peut concevoir, d'après Mari- 
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nesco, les relations de la névrite périphérique et des lésions 
médullaires: 

Le neurone constitue, au point de vue anatomique, l'unité 
nerveuse. Tous ses éléments sont solidaires et rien de ce qui 
frappe une partie quelconque ne peut laisser indifférentes les 
autres parties. Pour employer une comparaison familière à 
notre cher Maître, le D' Brissaud, on peut dire qu*il y a un échan- 
ge continuel entre les différentes parties du neurone comme 
entre les diverses parties d'une plante : si Ton vient à couper une 
ou plusieurs racines d'une plante, la tige souffre. Si Ton coupe la 
tln^e, la racine n'a plus raison d'ôtrc, elle souffre, et dans cer- 
taines conditions meurt. Pour le neurone, il en esl de môme. 

a Au point de vue fonctionnel, dit Marinesco, les neurones sont 
étroitement associés et l'onde nerveuse se propage de proche en 
proche d'une neurone h l'autre. A Tétat de repos comme à l'état 
d'activité, il part des surfaces sensibles des impressions qui entre^ 
tiennent dans les cellules nerveuses des modifications perma- 
nentes. . . constituant le tonus normal trophique Les centres 

nerveux ne manifestent leur rôle trophique que sous l'influence 
des excitations qu'ils reçoivent de la périphérie ». (1) 

Le neurone vit de sa fonction, SI sa fonction cesse par suite 
de la destruction de l'organe auquel aboutissent ses prolonge- 
ments (cylindre-axe ou prolongements protoplasmiques), la cel- 
lule, centre trophique, succombe. Elle n'a plus raison d'être. « La 
<c lésion de la cellule constitue la réaction nécessaire d*un cen- 
a tre en souffrance ; ce n'est ni le hasard ni l'infection qui les 
c produisent. Elles obéissent t. des lois fixes que l'on pourra un 
a jour déterminer (2) ». 

Si les faits se passent ainsi en clinique, on comprend que l'au- 
tonomie de la névrite périphérique soit sérieusement compro- 
mise, puisque toute lésion périphérique entraine une lésion cen- 
trale et que cette lésion va en s'aooentuant si la lésion périphé- 
rique augmente elle-même. 

A côté de cela, il faut rappeler, comme nous l'avons déjà fait, 
que les lésions médullaires retentissent également sur la péri- 
phérie, eomme on l'a constaté dans les amyotrophies des hé- 
miplégiques ; aussi, en présenoe d'un oas présentant des lé- 
sions périphériques et centrales, peut-il être fort embarrassant 

(1) Presse médicale, Loc. cit. 

(9) Mabinesgo. —Des polynévrites en rapport avec les lésions secon- 
4alre8 et les lésions primitives des cellules nerveuses. Revue Neuro- 
logique ,1906, p. 141. 
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de dire si la lésion primitive a porté sur le centre ou sur la péri* 
phérîe (1). 

Résumé et conclusions. — Nous pouvons maintenant en quel- 
ques lignes résumer Thistoire des névrites. 

— Dans la. première période y les idées de Waller sur la dégé- 
nération des nerfs sont admises. Tout segment de nerf séparé de 
la cellule qui représente son centre trophique dégénère. Le seg- 
ment qui reste en connexion avec le centre trophique n^ dégé- 
nère pas. 

Duménil (de Rouen) publie sa remarquable étude sur la névrite 
de cause interne, et affirme que parmi les affections nerveuses il 
en est qui dépendent des lésionsdes nerfs périphériques. La Né<^ 
vrite périphérique prend place à côté des Myélites, 

-^Dans la deuxième période^ Texistence des névrites périphé- 
riques n'est plus mi^e en doute. Les travaux se multiplient et la 
névrite deviendrait même trop envahissante si des critiques, 
parmi lesquels il faut citer d^abord le D" A. Gombault (2), méde- 
cin de l'hospice d'Ivry, ne montraient qu'il existe parfois des 
lésions de nerfs qui, durant la vie, n'ont donné lieu à aucun 
symptôme et par conséquent ne méritent pas le nom de névrites 
périphériques. 

On constate la propagation possible de proche en proche des 
lésionsdes nerfs périphériques. Les lésions remontent jusqu'au 
centre trophique (névrite ascendante) et déterminent des lésions 
des cellules et des cordons. Hayem et Forel démontrent que les 
lois posées par les Waller sont trop absolues. 

— Enfin, à la troisième période correspondent les travaux 
récents. 

Dans plusieurs observationsont a noté la coexistence de lésions 
médullaires etde lésions périphériques sans traitd'union visible. 
Dans ces cas la névrite ascendante n'était pas assez accusée 
pour qu'on puisse admettre une lésion continue, altérant par 
propagation le centre trophique . 

On se contente d'abord de constater le fait. Mais bientôt, la 
structure du système nerveux est mieux connue, Tétude de la 
question est reprise sous l'impulsion de la théorie du neurone et 
des méthodes nouvelles de coloration de Nissl. 

(1) Ballet et Dutil. — Soc. Méd. des Hôpitaux, 13 Dec. 1895. 

(2) Gombault, ayant examiné le nerf superficiel du 1*' espace inter- 
métatarsien chez 19 vieillards, constate des lésions qui auraient reçu de 
beaucoup d'auteurs le nom de Névrites. Or les sujets n'avaient de 
leur vivant présenté aucun symptôme de névrite périphérique. 
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L'autonomie de la névrite périphérique, battue en brèche, n'est 
bientôt plus soutenue, et, dès ce moment, trois théories diffé- 
rentes se partagent la faveur. Elle contiennent peut- être chacune 
une part de vérité etne s*excluentpas fatalement. 

Pour Marie et Babinski (Congrès de Glermont 1894) la cause 
morbide frappe la cellule centre trophique. Les lésions de la cel- 
lule sont purement dynamiques ou bien échappent à nos in- 
vestigations par suite de insuffisance de la technique. Ce sont 
ces lésions qui ont leurcontre-coup sur la terminaison des nerfs. 
Le point le plus éloigné du centre, la terminais on du nerf souffre, 
tout d'abord et s'altère. 

Raymond et StrOmpeli reconnaissent aux lésions médullaires 
et périphériques une certaine indépendance. La cause morbide 
frappe à la fois le système nerveux central et les terminaisons 
périphériques plus vulnérables. 

Enfin, Marînesco, cherchant après Nissl à concilier les faits cli- 
niques avec les acquisitions nouvelles de l'histologie, fait appel 
à Texpérimentation. Sans nier la part de vérité qui revient aux 
interprétations précédentes, il soutient que la lésion d'un nerf 
périphérique retentit à distance sur son centre trophique. La 
rapidité avec laquelle les lésions centrales apparaissent après un 
traumatisme expérimental ne permet pas d'invoquer la névrite 
ascendante, et rend la théorie défendue par Marinesco appuyée 
sur l'expérimentation des plus séduisante. 

Comme nous l'avons fait remarquer, cette conception nouvelle 
s'harmonise parfaitement avec la théorie des neurones, et, sui- 
vant l'opinion exprimée par l'auteur, nous pensons que les cas 
de polynévrite avec réaction des centres nerveux se multiplieront 
maintenant que l'attention a été attirée de ce côté. Une seule dif- 
ficulté subsiste : la méthode de colaration de Nissl ne donne des 
résultats excellents qu'avec les pièces fraîches ; les résultats 
sont incertains quand les pièces ne sont pas fixées dans les vingt 
quatre heures qui suivent le décos. Si les résultats obtenus dans 
l'expérimentation sont excellents, il reste donc encore quelques 
difficultés pour l'anatomie pathologique. 






Ainsi : 

— La névrite périphérique n'existe pas à l'état isolé, et le ter- 
me de névrite périphérique opposé au terme myélite n'a qu'une 
valeur toute relatixe. 

— Toute lésion des nerls périphériques s'accompagne d'une 
lésion des centres* 
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— La lésion des centres,* provoquée par une lésion des nerfs 
périphériques, est d'abord légère et peut se réparer. 

— Si la névrite périphérique est trop accusée, la lésion du cen- 
tre s'accentue et devient irréparable. 

Ces conclusions s'appliquent aux cas dans lesquels la cause 

morbide frappe les nerfs périphériques, Névrites de cause exter- 

ne (Traumatismes, contusions, névrites de voisinage de tumeurs, 

de phlegmons, etc.) 

Dans les névrites dites Névrites de cause interne^ il est pro- 

t bable que la cause morbide intéresse à la fois le nerf périphérie 

& que et le système nerveux centrjil. Les deux lésions réagissent à 

I leur tour Tune sur Tautre. Ce sont des difficultés de technique 

r . qui, jusqu'alors, ont empêché de voir en anatomie pathologique 

la lésion du système nerveux central, lésion qui d'ailleurs sem-* 

Y ble fugace dans quelques cas. 

A. Haupaé. 
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i DÉLIRE DE PERSÉCUTION ; KYSTE DERMOIDE DE L'OVAIRE ; 

LAPAROTOMIE; DISPARITION DES TROUBLES MENTAUX (1). 



Par M . Auguste Voisin 



Lesgrands-pcarenls n'ont aucune affection mentale. 

Le père avait une hémiplégie gauche depuis sept ans lorsqu'il 
est mort. 

La mère vit et est bien portante. 

La malade croit qu'un frère de son père était aliéné. 

Les deux frères et la sœur de la malade sont tous très nerveux, 
mais n'ont encore présenté ni crises, ni troubles mentaux. 

La malade a eu la rougeole à Tâge de 6 ans. 

Elle est réglée depuis Tâge de 14 ans, toujours régulièrement. 
I Jamais elle n*ii eu d autre maladie. 

1^ II y a six ans, la malade adla consulter pour une douleur dans 

le ventre. Le médecin reconnut un prolapsus utérin et, bien que 
la malade fût vierge, il lui appliqua un pessaire. La malade fut 
vivement impressionnée par cette intervention ; à partir de ce 
• moment elle devint maussade et triste, se disant qu'elle n'étai t 
pas faite comme une autre et que jamais elle ne pourrait se ma- 
rier. Fréquemment elle se mettait en colère. Elle présentait aussi 
à cette époque une susceptibilité toute spéciale ; en particulier, 
elle avait toujours peur qu'on dise du mal de sa toilette. 

(I) ComimiDication à la Société de médecine de Paris, séance du 23 
janvier 1S97, observation recueillie par M. Bernheii». 
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• 

Elle a gardé son pessaire pendant cinq ans. Au mois d'avril 
180G) elle retourna chez son médecin qui rengagea à contiquer 
à porter un pessaire, et, en attendant Tarrivée d'un pessaire qu'il 
fît venir de Paris, il lui fit un tamponnement vaginal. Le lende- 
main, la malade perdit une assez forte quantité de sang. Effrayée, 
elle retourne chez le médecin et lui demande « si ce sang ne 
vient pas de ce qu'elle a eu des rapports sexuels avec quelqu'un ». 
Elle avait cru en effet que pendant son tamponnement quelqu'un 
était venu chez elle et lui aurait dit plus tard : « J'aurais cru 
avoir affaire à une vierge. » Elle accuse un individu qu'elle au- 
rait entendu dire quelques jours auparavant : a II faudra que je 
l'aie ! » 

Un peu plus tard, en entrant dans une boutique du village 
qu'elle habile, elle entendit dire par un homme : « J'en ai vu du 
sang. » C'est cet homme de mauvaise réputation et âgé de 60 an? 
qu'elle accusa à partir de ce moment. 

Elle supposait que cet homme avait été envoyé chez elle par 
des personnes qui lui voulaient du mal et qui l'avaient endormie 
pour pouvoir lui enlever le souvenir de ce qui se passerait. Ren- 
contrant ensuite ces personnes, elles lui demandèrent : c Avez- 
vous été avec CoUin ? » ; elle répondit : « Non pas plus qu'il ne 
me Ta demandé. » 

Elle remarqua aussi que ses chemises tachées de sang avaient 
disparu. La malade continua à délirer sur ce sujet, disant c qu'on 
lui avait enterré un enfant dans du sable et qu'elle avait peur 
des gendarmes ». Constamment on disait du mal d'elle, on lui 
reprochait sa conduite. 

Elle eut aussi des hallucinations de la vue. Un jour en des- 
cendant dans sa cave, elle crut voir un individu qui se dissimn* 
lait derrière un tonneau. 

Un autre jour, elle entendit un grand cri derrière la porte 
d'entrée et se sauva. 

La nuit elle ne dormait plus, en proie à son délire. 

La mémoire avait disparu ; une violente céphalalgie jointe à la 
lassitude générale qu'elle éprouvait contribua à la rendre de 
plus en plus malade et elle vint à Paris pour me consulter « 

Pendant les quinze jours qu'elle y passa avant son entrée ft 
la Salpélrière, elle voulut un jour enrouler ses cheveux autour 
de son cou et s'étrangler. Une autre fois elle voulut se jeter par 
la fenêtre. 

Le 23 juillet 1896, la malade entre à la Salpétrière. La physio- 
nomie exprime la crainte et l'anxiété ; les traits du visage sont 
contractés^ Le pavillon de l'oreille droite est mal conformé,, le 
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front est plutôt bas etfuyaat. Les pupilles sont égales et moyen- 
nes ; elles réagissent normalement. Pas de tremblement des lè- 
vres, ni de la langue. Les deux lobes du corps thyroïde sont légè- 
rementhypertrophiés, avecprédominance du côté droit. De temps 
en temps le tronc et les membres sont agités par de légers sou- 
bresauts. 

La parole est nette. Elle proteste énergiquementde son honnê- 
teté et dit qu'on la persécute depuis longtemps et que c'est parce 
qu'on a voulu répandre de fausses rumeurs sur sa vertu qu'elle 
a tenté de se jeter- par la fenêtre. Elle ajoute que d'ailleurs, étant 
allée à la foire de Villeraoutiers, village de Normandie, son pays, 
les Bohémiens lui avaient jeté un sort. 
1t Elle prétend aussi qu'on a changé son mobilier neuf pour du 

^:. vieux, que la concierge a gardé son linge, qu'on a tué sa mère, 

^. etc. Mais elle ne connaît pas le coupable. 

^ 11 y a environ trois mois, elle a constaté que son ventre com- 

|- mençait à grosbir, mais elle n'a jamais eu des douleurs assez 

£ fortes pour interrompre son travail. 

p> On constate que l'hymen a été rompu et présente des bords 

ï".' déchiquetés. Au fond du canal vaginal est un pessaireque l'on 

S* enlève. 

La palpation fait reconnaître la présence d'une tumeur indo- 
lore, dure, de consistance presque ligneuse, bosselée et régulière, 
î s'élevant presque jusqu'à l'ombilic et saillante surtout de chaque 

k^ côté de la ligne médiane. Le toucher vaginal, combinée la pal- 

[ pation, permet de délimiter deux grosses tumeurs saillantes dans 

les culs-de-sacs latéraux du vagin el ayant abaissé l'utérus dont 
t le volume est légèrement augmenté. Ces tumeurs ont repoussé 

; l'utérus en arrière et à gauche. Lo mouvement imprimé aux tu- 

|: meurs se communique au col de l'utérus. 

Les phénomènes de compression de la vessie et du rectum se 
sont traduits par de la rétention d'urine et une constipation opi- 
niâtre. 

La malade ne présente aucun trouble delà sensibilité. Elle a 
un rétrécissement du champ visuel localisé au segment inférieur 
pour l'œil gauche et concentrique pour l'œil droit. Pas de dys- 
chromatopsie. 

Les autres organes des sens sont normaux. 

Les appareils de la circulation, de la digestion et de la respi- 
ration, ne prosentent rien à noter. 

On fait à la malade tous les deux jours une injection d'une 
demi-seringue de Pravaz d'ergotine. 

Pendant les jours qui suivent, le délire de la malade continue, 
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mais elle ne présente pas d^excitalion. On Ta ealendue dire 
qu'elle a déshonoré trois familles, qu'elle cherche son cerveau, 
etc. Un jour elle mit autour de son cou un fil de fer, voulant 
s'étrangler disait-elle. 

Elle n'a plus présenté d'hallucinations depuis son entrée, mais 
son délire de perséculipn continue avec la même intensité. 

Au mois de novembre, la malade est examinée de nouveau 
pour son ventre, et on propose à sa famille une intervention chi- 
rurgicale. Celle-ci est acceptée et la malade passe en chirurgie où 
son délire continue. Le 21 novembre, M. Segond fait une laparo- 
tomie et extrait de la cavité abdominale un kyste de l'ovaire 
multiloculaire. Les 3 loges sont inégales, celle de droite est la 
plus vaste, puis vient celle de gauche et une postérieure beau- 
coup plus petite que les deux autres. La paroi de ces kystes pa- 
rait formée d'un tissu fibreux, mais on n'y constate pas de tissu 
osseux. Le contenu est représenté par du tissu graisseux, dutis* 
su calcaire et une grande quantité de poils. La loge postérieure 
renferme exclusivement de la substance colloïde. L'utérus était 
adhérent auxparoiâ de ce kyste dermoïde et ne présentait aucune 
altération. 

Les suites de l'opération ont été normales ; la malade a pré- 
senté un peu d'excitation pendant les deux jours qui ont suivi 
l'opération, puis tout phénomène cérébral a disparu. La cicatrice 
s'est fermée rapidement. La malade n'a plus la moindre idée de 
persécution, elle est calme et reconnaît qu'il s'agissait de pures 
conceptions de sa part, qu'elle était beaucoup trop naïve. Dès le 
10 décembre elle demande sa sortie. Le lOjanvier son état s'étant 
maintenu bon, on lui accorde un premier congé. 

Le 20 janvier, la malade vient me trouver, son étal mental est 
resté normal. 

Sa sortie lui est ticcordce. Elle retourne dans son pays. 
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LE NEUROME ET LES THÉORIES DU SOMMEIL. 

(Suite,) 

Théories du rêve. — La psycho-physiologie du rêve n'a donné 
lieu à aucun travail d'ensemble qui se soit efforcé de relier et 
d'expliquer les principaux phénomènes qu'il présente, tout en 
les rattachant à quelque théorie générale du sommeil. Deux 
points seulement ont été surtout discutés : 

4 
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P Pourquoi dans le rêve, les images sont-elles prises pour des 
sensations et nous donnent-elles Tillusion de la réalité ? 

2? Pourquoi dans les rêves, certaines catégories d'images re- 
viennent-elles plutôt que d^autres ? Pour quelles raisons rêvons*» 
nous plutôt à ceci qu*à cela. 

Strickler (dans son livre « Vorlesungen ûber allgemeine und 
experimentelle Pathologie, Vienne, 1879), rapprochant le rêve 
de Thallucination » attribue Tillusion du rêve à ce que les organes 
périphériques sont mis en mouvement sous l'action du système 
central. 

Delbeuf lui objecte deux observations assez intéressantes et 
probantes. D'une part, une personne de 80 ans, devenue sourde 
à 30 ans, et complètement sourde depuis 10 ans, au point qu'on 
devait lui écrire pour communiquer avec elle, une fois endor* 
mie, entendait cependant les personnes auxquelles elle rêvait. 
D'autre part, le physiologiste belge Plateau, aveugle depuis plu-* 
sieurs années, rêve d'ordinajrs flU|iL 4git, quelquefois qu'il ne 




nt et qu'il continue 

ve rarement d*ex- 

nt leurs couleurs 

presque toujours 



voit pas, d'autres fois 
à voir. 11 voit des pa^ 
périences ou d'inst 
naturelles ; du res 
mentalement le lieu 

Voici, d'après DeibeiH^MftdJBSBR^^ère que reproduire à ce 
propos, mais en termes assez heureux, l'explication classique, 
la cause de l'illusion dans le rêve : « Nos conceptions sont recon- 
nues comme telles, quand nous sommes éveillés, grâce à la viva- 
cité prépondérante des perceptions sur lesquelles elles se projet* 
tenl; dans nos rêves, elles font illusion par cette raison même 
qu'alors nos perceptions sont obtuses et sans éclat. Pendant la 
veille, elles font rcffet d'une tache sur un fond lumineux, peu-* 
dant le sommeil, elles s'illuminent parce que le fond devient obs- 
cur. Aussi presque jamais les tableaux que nous présentent les 
rêves n'ont de cadre. » 

La seconde question aété très ingénieusement traitée par Yves 
Delage dans un essai sur la théorie du rêve. 

Il commence par formuler ces deux lois qui résultent selon lui, 
d'une exacte observation de faits : 

1^ En règle générale, les idées qui ont obsédé l'esprit pendant 
la veille ne reviennent pas en rêve. 

2^ Une impression a d'autant plus chance de provoquer un 
tève qu'elle a été moins consciente et plus vive. 

De ces deux lois, la théorie se déduit, a Chaque sensation^ 
bhaque idée contient en elle une certaine dose d'énergie qu'ellci 
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dépense en occupant la pensée ; si notre attention est détournée 
d'elle, la dépense s'arrête ; moins cette dépense a été forte, plus 
le reste disponible est grand. Pendant le sommeil, Tatteniion 
n^est plus dirigée par la volonté, ni détournée par les sensations 
nouvelles, et nous sommes livrés à nos impressions anciennes, 
qui sortent de leur état d'inhibition passagère et, chacune avec 
l'énergie qui lui reste, tendent à reprendre leur évolution inter* 
rompue. Un autre facteur cependant intervient, qui, selon le ha- 
sard des circonstances, apporte à Tune ou à l'autre, un renfort 
important. Les vagues impressions que perçoivent nos sens alour- 
dis, les sensations internes venant de nos viscères, interprétées 
d'une manière inexacte ou exagérée, provoquent de fugaces pen- 
sées, et par une association d'idées, telle impression ancienne 
peut être éveillée qui n'aurait pas eu la force de rentrer en scène. 
En outre, au lieu de rester distinctes, les visions et les idées se 
superposent, se fusionnent, se combinent; enfin l'imagination, 
souvent, et les autres facultés intellectuelles, plus rarement, 
interviennent, selon que le sommeil est glus ou moins profond. 
Telles étaient les principales théories du sommeil et du rêve 
avant que le progrès des recherches histologtques eut permis de 
jeter les bases d'une nouvelle et plus satisfaisante explication. 

2* Théorie histologique du sommeil. 

Il en est d'une théorie histologique du sommeil comme d'une 
théorie de la contraction musculaire. Son but essentiel est, dans 
les deux cas, de chercher à déterminer ce qui se passe dans l'élé- 
ment anatomique pendant le phénomène étudié. 

Les muscles, pendant l'état de contraction, sont le siège d*un6 
circulation plus active; ils consomment plus d'oxygène, exha* 
lent plus d'acide carbonique, leur état électrique est modifiée 
Mais tout cela ne nous explique pas pourquoi les fîbres muscu-< 
laires sont formées de parties alternativement sombres et clai- 
res, ni ce qui se passe dans ces parties lorsque de l'état de repos 
la fibre passe à l'état de contraction. Lorsque, au contraire, les 
histologistes, avec Krause^ Engelmann, Merkel, émettent certai- 
nes hypothèses sur le déplacement latéral d'une prétendue par- 
tie liquide de la case musculaire, ils cherchent à établir une 
théorie liistologique de la contraction ; lorsque Bouvier nous 
montre que les disques sombres passent de la forme cubique à 
la forme sphérique, en laissant échapper la partie liquide de leur 
contenu, on peut dire qu'il édifie cette théorie sur des bases 
solides. 

Le phénomène histologique (cellulaire protoplasmique) sup- 
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posé OU démoalré n'enlève rien de leur importance aux phéno- 
mènes physiques et chimiques, antérieurement définis ; ceux-ci 
sont corrélatifs aux modifications cellulaires ; ce sont deux faces 
dun même problème, deux solutions qui se complètent sans 

s'exclure. 

De môme pour le sommeil: l'état de la circulation cérébrale,l in- 
tensité des combustions, de la production de chaleur, l'état élec- 
trique des masses cérébrales sont des conditions précieuses à 
I déterminer ; mais, comme en dernière analyse les centres ner- 

veux se composent de cellules, ici encore la recherche histologi- 
que peut trouver place. Quel est l'état de ces cellules, quelles 
sont les modifications de forme, d'aspect, qu'elles peuvent pré- 
senler dans Tétat de sommeil comparativement à Tétat de veille ? 
Les suppositions qu'on pourra émettre à cet égard seront autant 
d hypothèses relatives à la théorie hislologique du sommeil ; les 
faits qu'il sera possible de constater directement seront les bases 
d'une théorie histologique du sommeil. 
Cette théorie ne viendra ni renverser les théories déjà propo- 
î . sées, ni s'intercaler entre elles ; elle sera à côté d'elles, indépcn- 

l. dante d'elles; en effet, ces théories antérieures n'ont fait allu- 

I . sion qu'à des phénomènes généraux, qui sont ici ce que les 

combustions, production de chaleur, etc. . , sont à la contraction 
musculaire, tandis que la théorie histologique, au-dessous de ces 
^' phénomènes généraux, plus ou moins propres au sommeil, ne 

t vise que les modifications de forme, d'aspect, de rapports des 

; cellules nerveuses. 

ï Pour la contraction musculaire, l'observation directe à permis 

[ à Ranvier de constater une modification de forme et de volume 

dans les disquessombres.Aux hypothèses de Krause, Engelmann, 
Merkel, il a pu substituer ainsi une théorie positive de la con- 
traction musculaire, théorie qui mérite, au premier chef, le titre 
d'histologiqu3, puisqu'elle iovoque une modification dans la 
forme de l'élément histologique. 

Pour le sommeil, nous n'en sommes pas encore à un point 
aussi avancé, nous n'avons pas encore la constatation d'une 
modification incontestable de la cellule nerveuse. C'est donc 
uniquement par des hypothèses que nous pouvons aborder le 
problème. Il faut une hypothèse qui explique tous les faits et qui 
soit exactement en rapport de conformité avec les notions bien 
établies sur la morphologie et les connexions des neuromes. Or, 
ces notions, d'une part,etles conséquences physiologiques quelles 
comportent, sont de nature à guider l'hypothèse que nous pou- 
vons faire, c'est-à-dire à lui indiquer vers quels points elle doit 
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se diriger, sur quelles parties d'éléments elle doit se fixer, et 
enfiQ quelles suppositions doivent être faites à propos. 

1« Le sommeil consiste en un refus des centres nerveux supé- 
rieurs par le fait de la non réception ou de difficile réception 
des impressions extérieures. Nous savons, ou tout au moins nous 
sommes aujourd'hui très autorisés à croire que les centres ner- 
veux fonctionnels. 
' — — ^ — — ■ — ■ -'» I «. 

THÉRAPEUTIQUE 

LA THERAPEUTIQUE DE L'ALCOOLISME 
PAR LINTERNEMENT PROLONGÉ DES BUVEURS. 

M. le D^ Marandon de Montyel, médecin en chef des asiles 
publics d'aliénés de la Seine, consacre à cetimportant et difficile 
problème de Tinternement des buveurs, une étude qui mérite 
d'être signalée dans nos colonnes (1), à un moment où Topinion 
publique se préoccupe de la question. 

Nous rappelons d'abord ;\ nos lecteurs que, dans le numéro du 
Journal d'Hygiène du 30 septembre 1895(2), en rendant compte 
du Congrès de Médecine mentale et de Neurologie de Nancy, 
nous avons longuement insisté sur l'importance de La question 
de l'internement des aliénés au double point de vue de la théra- 
peutique et de la législation. 

Â Tappui de notre dire nous avons : 

\^ Résumé dans ses grandes lignes le consciencieux rapport 
de M. le D' Garnier ; 

2^ Signalé les réserves et critiques formulées par notre savant 
collègue le D' Charpentier ; 

3® Transcrit les conclusions finales adoptées par le Congrès, 
qui, en dernière analyse, a rejeté la création d'asiles de sûreté^ 
destinés à recevoir les individus visés dans les diverses catégories 
(les aliénés dangereux, les délinquants jugés comme types entre 
la raison et la folie, les délirants alcooliques récidivants, etc.). 

Les premières pages du mémoire de M. Marandon visent ses 
opinions personnelles sur le Congrès de Nancy, c Une première 
chose écrit-il, ressort incontestablement, tant du travail du rap- 
porteur (D' Garnier) que de la discussion qu'il a inspirée : c'est 
que nous sommes, avec la législation en vigueur, dans l'impos- 
sibilité absolue de soigner efficacement les alcooliques, et qu'en 
conséquence il est de toute nécessité que le Parlement vote une 

(1) In Revue de Médecine et de Chirurgie. (Félix Alcan, éditeur,) n« 1, 
Janvier 1897. 

(2) Journal d'hygiène, 12 février 18H7. 
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loi qui nous permet de mener à bien cette cure, ou, à défaut 
d'une loi spéciale, introduire dans celle sur les aliénés certaines 
dispositions indispensables pour atteindre ce but. » 

L'espace nous manquant pour suivre Téminent auteur dans 
le récit de ses expériences qu'il a introduites dans une question 
spéciale à Ville-Evrnrd, nous commencerons par transcrire ad 
//ï^^ram les conclusions pratiques et de grande actualité aux-* 
quelles l'ont conduit ses patientes recherches. 

a I. La thérapeutique de l'alcoolisme nécessitant l'interne- 
ment prolongé des buveurs, portant une atteinte à sa liberté in- 
dividuelle, il est indispensable qu*une loi spéciale permette au 
médecin d'exercer cette contrainte aQn d'assurer la guérison. 

ù IL II importe dans cette loi de diviser les alcooliques en 
deux groupes : les délirants et les non délirants. 

» IIL Parmi les délirants, il conviendrait de distinguer ceux, 
peut-être les plus nombreux, chez lesquels le délire alcoolique 
est dû bien plutôt à l'organisation défectueuse du cerveau qu'aux 
excès commis, modérés ou accidentels, pour les mettre rapide- 
ment en liberté, lors de la première crise, après la cessation de 
leur folie toxique, en les avertissant de la cause de leurs accès 
passager de folie et du danger auquel l'alcool les expose, car 
pour ces pseudo-alcooliques le séjour prolongé de l'asile peut 
être plus nuisible qu'utile. 

» IV. Quant aux délirants qui sont, au coniraire, des buveurs 
d'habitude, il importe à un haut degré de mener h bien la cure 
de la première crise sans attendre même la première récidive^ 
car la guérison est à ce prix. 

)>V. En ce qui concerne les non délirants, bien qu'en principe 
l'internement prolpngé de tous les ivrognes soit justifié, peut-- 
être conviendrait-il pour ce moment de ne réclamer que troia 
catégories d'entre eux : les criminels, les délictueux, les délin* 
quanls à la loi sur Tivresse . 

)) VI. La législation relative à la thérapeutique de l'alcoolisme 
devrait donc autoriser, pour le moins, l'internement prolongé 
des alcooliques délirants qui sont des buveurs d'habitude, des 
alcooliques non délirants qui ont commis des crimes ou délits, 
et qui ont bénéficié d'une ordonnance de non-lieu, ou dont 
l'ivresse a été publique. 

» VII. Il serait à souhaiter que la loi spéciale relative à la 
thérapeutique de l'alcoolisme permit également, dans le but de 
le guérir, l'internement prolongé de l'ivrogne privé, s'alcooli- 
sant dans son intérieur. Quand il y a de sa part menaces ou 
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voies de fait,(le violences ou d'inceadie, actes de brutalité, bruits 
ou tapages, atteintes à la moralité, en un mot actions suscep* 
tibles de troubler la sécurité et la tranquillité, ou de porter 
atteinte à la pudeur des personnes se trouvant dans Tbabitatioa 
ou encore de nuire au buveur lui-même. Dans ces conditions 
échapperait seulement à la loi thérapeutique de Talcoolisme le 
buveur calme et tranquille que ses excès abattent (1). 

j> VIII. La loi relative à la thérapeutique de Talcoolisme de- 
vrait autoriser le placement volontaire opéré par le buveur luir 
môme, honteux de sa passion et désireux de guérir ; mais le 
contraindre, le placement effectué sur sa demande, à rester le 
temps souscrit par lui. 

» IX. Tous les placements d'offico sans exception, autre que lé 
placement volontaire ci-dessus spécifié, seraient effectués par 
Tautorité judiciaire, après enquête ou jugement selon les cas, 
et la sortie également autorisée par elle sur avis médicaux. 

D' DE FOURNÈS, 

II 

Nous ne pouvons résister au plaisir de reproduire ici, sans 
commentaires, le chapitre que le D' Marandon de Montyel con*< 
saore à Texamen d'une question posée par M . le D^ Garnier dans 
son rapport au Congrès de Nancy : 

<c Quelle est, pour Tivrognerie à ses différents degrés, en 
dehors du médecin, Timportance et la valeur de Tintervention 
du philosophe, du sociologue et du moraliste ? » 

» Tout d'abord, écrit M. Marandon, M. Garnier s'illusionne. 

â L'intervention du philosophe, du sociologue et du moraliste 
ne peut rien, mais absolument rien contre Tivrognerie ; la preuve 
en est faite et archi-faite. L'appétence alcoolique est un état 
organique que seuls des moyens physiques sont en mesure de 
modifier, et Crothers, dont l'expérience est grande et incontes- 
table en la matière, a émis une vérité clinique dont devraient se' 
pénétrer tous les praticiens qui entreprennent la cure des buveurs 
quand il a écrit que ceux qui croient le traitement moral suscep- 
tible de guérir l'ivrogne sont des estropiés qui sont restés bien 
en retard dans le chemin de la crédulité. On ne guérit pas plus 
rivrognerie par des appels à la tempérance qu'on ne guérit le 
priapisme par des appels à la chasteté. Que penserait M. Garnier: 
du médecin qui, en présence d'un sujet dévoré d'une ardeur 
génitale intense lui raconterait, pour apaiser le feu qui l'embrase 
et le détourner de la femme, la vie de saint Louis de Gonzague 

(1) C'est trop demander. Jamais les législateurs — et avec raison — 
ne s'engageront sur un terrain aussi scabreux. 
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OU de saint François de Sales et lui vanterait toutes les beautés 
de la continence. Eh bien ! Tappétence alcoolique est un besoin 
physique tout aussi tyrannique que Tappétence erotique morbide ; 
dans un cas comme dans l'autre, la philosophie, la sociologie et 
la morale auront Teffet que les bonnes femmes appellent du cau- 
tère sur la jambe de bois. Les appétits organiques quels qu'ils 
soient ne cèdent ni au raisonnement ni k Texhortation, et de 
même que la faim du boulimique ne saurait disparaître par un 
sermon bien senti sur le jeûne, la soif de Talcoolique ne dispa- 
raît pas davantage par un prêche ému sur la tempérance. 

» Il est, je le reconnais, une catégorie de buveurs auxquels le 
traitement moral est utile, ce sont ceux qui boivent par égare- 
ment et inconscience, et chez lesquels Vappétence alcoolique ne 
s'est pas encore implantée. Il est en effet beaucoup de gens qui 
boivent et s'intoxiquent gravement |?owr (Vautres raisons que la 
soif d'alcool ; de là Terreur de Benjamin Rusk quand il a sou- 
tenu que tout buveur est un malade. Nombreux sont les ouvriers 
qui vont au cabaret pour ne pas se distinguer de leurs camara- 
des, qui consomment par fausse honte, pour ne pas être ridicu- 
lisés ou accusés de lésiner sur la dépense ; d'autres vident les 
verres pour montrer qu'ils ont la tête aussi solide que quiconque 
et ne pas passer pour femmelettes : ceux-ci parce qu'ils sont 
entraînés par leurs patronsou leurs contremaîtresqu'ilscraigneut 
de froisser par un refus ; ceux-là, parce qu'ils croientrester dans 
les limites permises ; il en est de même qui sont convaincus 
qu'ils se fortifient surtout s ils n'absorbentqueduvinetdu rhum ; 
certains pensent qu'en dehors de l'absinthe et de quelques 
alcools très élevés, la boisson est une distraction inoffensive ; 
enfln, on en trouve qui consomment parce qu'ils ont le besoin 
de s'étourdir, de noyer leur chagrin dans le vin, selon l'expres- 
sion courante ou parce qu'ils ontsoif, non d'alcool, mais de plaisirs 
et de noces et que le cabaret est le moyen le plus économique de 
se satisfaire. 

» Chez tous ces buveurs, l'appétence au début est nulle ; elle 
viendra tôt outard,. selon les dispositions organiques des sujets, 
mais il s'écoule toujours un temps plus ou moins long avant 
qu'elle ne fasse sentir son aiguillon. C'est durant cette pé- 
riode d'incubation, si je puis ainsi dire, que le traitement moral 
a prise sur ces buveurs qui n'en sont pas, qui en réalité sont des 
égarés et des inconscients. Qu'on leur dessille les yeux, qu'on* 
leur montre le péril de l'alcool, non en invoquant les lois sacrées 
de la morale qu'ils traiteront très probablement de vieilles ren- 
gaines et de capucinades, mais les dangers auxquels ils s'ex- 
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posent sottement, ]es souffrances physiques certaines qui les 
guettent et auxquelles ils n'échapperont certainement pas s'ils 
persistent dans la fréquentation des cabarets, et ils ne les fré- 
quenteront plus puisqu'aucun besoin physique ne les pousse 
encore. Je crois pour ces raisons qu'il est possible défaire beau- 
coup de bien en éclairant les masses sur la valeur réelle des 
boissons. En général, le public ne sait pas assez quels poisons 
sont les alcools ; on le laisse trop dans l'ignorance à cet égard ; 
s'il était instruit, sur ce point, tout ce groupe des buveurs éga- 
rés et inconscients dont nous parlons disparaîtrait, et ce serait 
un grand bien, parce que c'est lui qui fournit à l'ivrognerie son 
plus fort contingent, puisque fatalement^ ai-je dit, Vappétence 
alcoolique s'implante avec toute sa tyrannie tôt ou tard. C est 
pourquoi je considère comme une excellente chose de mettre 
dès l'école l'enfant en garde contre l'alcool, et approuve pleine- 
ment l'idée des conférences scolaire du docteur Roubinovitch, le 
distingué chef de clinique des maladies mentales de la Faculté de 
Paris. Quant à ceux à qui cette instruction n'a malheureusement 
pas été donnée, qui ont grandi ignorant le danger et qui boivent 
pour un des multiples motifs énumérés plus haut, qu'on se hâte 
de les éclairer, car une fois l'appétence alcoolique survenue^ et 
elle survient plus tôt que tard, qu'on en soit convaincu, il ri y a 
plus rien ^ absolument rien à attendre du traitement morale pas 
plus qu'il n'y en a pour le boulimique et le satyriasite. En vain, 
vous les sermonneriez tous les trois, ils ne vous écouteront pas 
etauronthâte que votre sermon prenne fin pour courir l'un chez 
le boulanger, l'autre au lupanar et le troisième au cabaret. 

V Ainsi, Vappétence alcoolique, quelle que soit sa provenance, 
héréditaire ou acquise, quelle soit spontanée chez le sujet sous 
l'influence d'une transmission de famille ou lentement développée 
sous l'influence de libations répétées, Vappétence alcoolique^ qui 
Jait Vivrogne^ ne cédera^ étant un état organique^ un appétit^ 
qu*à un moyen physique. Or, ce moyen physique, nous le possé- 
dons, c'est Taft^rf/ience/orc^e ef/?ro/on^^e. Je suis entré dans 
trop de développement à ce sujet dans mon mémoire sur la Cure 
des buveurs, pour y revenir ici. Qu'il me soit permis de renvoyer 
à ce travail les sceptiques doutant encore de l'efficacité de cette 
thérapeutique, qui est d ailleurs celle de tous les appétiLs toxiques 
de l'économie, qu'il s'agisse d'alcool, de morphine, de cocaïne ou 
d'éther, ils y trouveront la preuve qu'à l'étranger, où le traite- 
ment est appliqué en grand, il guérit pour le moins un ivrogne 
sur trois. Mais il est inapplicable sans atteinte à la liberté indi- 
viduelle, et alors, tout de suite, nous nous heurtons à une oppo- 
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sition formidable basée sur le respect dû à cette liberté, respect 
qu*in voguent non seulement des magistrats comme M. Ch* 
Mutau, mais encore des médecins comme M. Garnier. 

» Cette question du respect de la liberté individuelle en matière 
dMvrognerieadeux faces: une théorique et une pratique ; exami* 
nons-les séparément, car ce qui est vrai et bon en principe et en 
soi n'est malheureusement pas toujours applicable, par suite de 
Tétat des milieux, des mœurs ou des intérêts. 

» En principe, je crois parfaitement erroné l'argument tiré du 
respect dû à la liberté individuelle contre la cure de Tivrognerie; 
J'ai écrit, au commencement de 189t5, un long mémoire dans lé 
Bulletin général de thérapeutique, pour réfuter précisément 
cette erreur ; je me bornerai à résumer brièvement ce que je 
disais alors, et j'insisterai surtout sur une raison qui, depuis la 
publication de mon travail, m^cst apparue absolument décisive 
et justiflcative au premier chef de la contrainte exercée sur Tivro' 
gne pour le guérir de son appétence alcoolique. Une première 
considération qui milite en faveur du droit d'internement, est le 
péril auquel le buveur expose la société ; celle-ci, semble-t-il, 
est bien autorisée à prendre contre lui ses précautions. Chacun 
sait, en effet, qu'alcoolisme et crime se développent parallèle- 
ment ; Tivrogne, tôt ou tard, se laisse aller t\ des actes répré- 
hcnsibles, il constitue pour son entourage, pour Tordre et la 
sécurité publics, un danger permanent. Est-il sage d'attendre de 
sa part un malheur irréparable, quand on a le moyen, par un 
traitement approprié, de le guérir de sa passion nuisible ? Cela^ 
importe d'autant plus que le buveur a un grand pouvoir de sug* 
gestion et d'exemple ; Tivrogne solitaire est rare ; il a le don de 
prosélytisme ; il contagionne ses voisins et il suffit d'un ivrogne 
survenant dans un milieu jusqu'alors sobre pour produire en 
peu de temps les plus grands ravages. Pourquoi n'aurai t<on pas 
contre lui le pouvoir de l'empêcher de propager son mal, comme 
on Ta contre tous les autres maux nuisibles à la société ? 

« Parce que, dira-t-on, respect est dû à la liberté des citoyens. 
Mais est-ce que par hasard l'autorité administrative est gênée 
pour porter atteinte, par un simple arrêté, à la liberté des cour-, 
tisanes et des mendiants? Ils sont pourtant beaucoup moins, 
dangereux pour la société, ces derniers surtout, que les ivro- 
gnes* D'où vient qu'on est si chatouilleux à l'endroit de ceux-ci ?, 
La Suissô et l'Angleterre, ces terres classiques de la liberté indi* 
viduelle, n'ont pas hésité, elles, h édicter des lois permettant de 
mener à bien la cure de l'ivrognerie : il serait étrange que Topi** 
nion publique chez nous se montrât plus choquée que chez no9 
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voisins d'une mesure aussi salutaire, alors surtout qu'elle ne se 
scandalise paa pour d'autres atteintes certainement moins justi- 
fiées. L*argument a d'autant moins de valeur qu'en confiant au 
seul pouvoir judiciaire le droit d'autoriser le traitement du 
buveur on se met h, l'abri de toute séquestration arbitraire et on 
a la certitude que Vinternement ne sera jamais autorisé qu'à 
bon escient. 

» Mais, dit-on encore, puisque vous reconnaissez vous-môme 
que tôt ou tard Tivrogne tombe sous le coup de la loi, attendez 
pour qu'on le livre à vos soins qu'il ait commis un méfait^ vous 
aurez alors tout le loisir de le soigner. Cette procédure a deux 
inconvénients : le premier d'exposer la société & un dommage 
qu'il serait plus sage de lui éviter puisqu'on le peut ; le second 
de retarder le traitement du buveur et de le reporter à une épo« 
que où souvent il n'aura plus d'elHcacité. Attendre pour soigner 
l'ivrogne qu'il soit devenu dangereux est aussi erroné qu'atten- 
dre pour soigner l'aliéné qu'il le soit également devenu ; sur ce 
dernier point tous les aliénistes sont d'accord et ils en ont fourni 
la preuve au Congrès de Nancy. Or, à cet égards l'alcoolisme ne 
diffère pas de la folie. 

i> Mais il est une dernière raison à invoquer, plus péremptoire 
que toutes les précédentes et que dans notre mémoire antérieur 
nous avons omis de mentionner. Empressons-nous de réparer 
ce regrettable oubli. L'atteinte à la liberté individuelle de l'ivro- 
gne est surtout justifiée par ce fait que Vivrognerie vraie^ celle 
^ui mérite ce nom, qui est entretenue par l'appétence alcoolique^ 
est une maladie mentale. Qu'on ne m'accuse pas de vouloir inno* 
center l'ivresse ; j'ai protesté plus haut contre l'assertion de Ben- 
jamin Rusch et je proteste encore contre elle ; j'ai établi que 
nombreux au contraire étaient les buveurs que rien n'entraînait 
à boire, qui buvaient parce qu'ils le voulaient bien, parce qu'ils 
étaient des égarés et des inconscients ; mais j'ai dit aussi que 
tôt ou tardj sous V influence de ces libations d'abord volontaires 
et faciles à abandonner, V appétence alcoolique petit à petit naît 
et se développe ; or^ cette appétence alcoolique est un état mor^ 
bide de Vorganisme ; elle présente tous les caractères de l'im- 
pulsion irrésistible ; elle exerce une tyrannie absolue sur l'esprit 
dont elle paralyse la volition ; elle torture le physique et le psy« 
chique du buveur qui devient aussi incapable de résister au be** 
soin de boire qui le pousse vers le cabaret que le pyromane au 
besoin de mettre le feu et le kleptomane au besoin de voler. A 
ce moment on est en présence de la dipsomanie acquise^ plus ter- 
rible que la spontanée, puisque celle-ci est intermittente et que 
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celle-là est conlinue, puisque encore à. Tune s'associe une résis- 
tance cérébrale extraordinaire aux alcools et à lautré une résis- 
tance nulle. Donc s'il est faux de dire avec Benjamin Rusch que 
tout buveur est un malade, il est très exact de soutenir qu'un 
peu plus tôt ou un peu plus tard^ tout buveur devient un malade, 

» Eh bien ! il ne saurait être contesté que quand la situation 
est devenue celle que j'indique on est aussi autorisé à porter 
atteinte à la liberté individuelle de Tivrogne qu'à celle de tout 
autre impulsif, pyromane ou kleptomane. Les uns et les autres 
appartiennent au même groupe mental. Mais alors une difficulté 
surgit: comment reconnaître que cette appétence morbide existe 
afin de basersur elle Tinternement du buveur ? Par quels moyens 
reconnaitra-t-on que celui-ci a cessé d'être un égaré et un in- 
conscient maître encore do ses volitions et susceptible de s'amen- 
der sous l'influence du traitement moral pour se transformer en 
un malade impulsif, aboulique vis-à-vis de son besoin devenu 
pathologique et susceptible de s'amender désormais sous la seule 
influence du traitement physique ? Diagnostic délicat et difllcile, 
je le reconnais, mais pas plus délicat ni plus difllcile que dans 
n'importe quel autre cas d'impulsion. 

a Quelle que soit celle-ci, en effet, que Tattrait soit le vol, 
l'incendie, l'homicide ou l'alcool, elle n'a comme manifestation 
extérieure que l'acte. En dehors de celui-ci tout est subjectif, 
tout se passe dans l'intimité môme de la personne qui est seule 
à connaître le besoin qui l'entraîne et qui donne d'autant plus 
le change au monde qu'elle est, très souvent, par ailleurs abso- 
lument saine d'esprit. C'est à l'examen indirect qu'il faut s'adres- 
ser dans ces cas plus encore qu'à l'examen direct, puisque le 
sujet, s*il parle, peut être suspecté ajuste titre de simulation. 
On scrute la vie et les antécédents de l'accusé, on examine l'acte 
commis en lui-même et dans ses circonstances, et on arrive à la 
conviction par un assemblage de faits dont la réunion prouve 
l'existence de l'impulsion irrésistible. De même la vie de Tivro- 
gne, le développement progressivement ascendant de son intem- 
pérance, la déchéance physique et morale qui en aura été la con- 
séquence, l'impuissance à le retenir des sentiments les plus sa- 
crés, la perte de toute pudeur et de toute retenue, la vente des 
objets du ménage dans le but d'assouvir la soif, les enfants affa- 
més laissés sans pain pour aller au cabaret, tout cela et d'autres 
choses encore formeront un ensemble qui permettra à l'autorité 
judiciaire de se prononcer en parfaite connaissance de cause. • 

D' Marandon de Montyel. 
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VARIÉTÉS 

LA SUGGESTION EN SOCIOLOGIE 
Par M . le D' Félix Regnault. 

Nous avons établi, dans une précédente élude, que les actes 
suggestifs étaient très nombreux, et depuis plusieurs années, les 
psychologistes. Tarde entre autres, ont montré le rôle capital de 
la suggestion dans la vie sociale. La suggestion est utile à la 
société en unissant les aspirations et les efforts. 

Mais, en quelques cas, elle peut lui être nuisible. La société 
doit-elle alors laisser la suggestion s'exercer en bien comme en 
mal, profitant du bon et remettant au temps et à la marche des 
choses le soin d'annihiler le mauvais ? Ou doit-elle empêcher la 
suggestion de s'exercer dans le mal ou ce qu'elle considère comme 
tel? 

La première théorie est celle du « laisser faire, laisser passer». 
Elle a été brillamment soutenue par Herbert Spencer. La seconde 
est celle de Tintervention de TEtat. 

Spencer, pour appuyer sa théorie, se basait uniquement sur le 
transformisme et la doctrine d'évolution. Tout acte nuisible à 
Tassociation provoque, de la part de cette association, une réac- 
tion qui finit par l empêcher. Spencer réduisait par suite le rôle 
de TEtat à celui de gendarme, se bornant à protéger la vie et les 
biens des citoyens. 

Sans doute, en bien des cas, cette théorie est avantageuse. 
L'Etat ne doit pas substituer son action à l'initiative individuelle 
sous peine de la détruire. Il permettra au contraire, dans la plus 
large mesure possible, la liberté et le travîiil d'un chacun. 

Mais doit-il toujours s'effacer et ne doit-il pas^ en certains cas, 
prévenir un mal qui menace son existence même ? 

La connaissance de la suggestionnons apporte, dans la discus- 
sion de ce problème, un nouveau facteur que Técole spencé- 
rienne n'avait pas encore envisagé. Prenons des exemples : 

La passion du jeu est nuisible à la société. Elle amène des rui- 
nes, des catastrophes. Le perdant compromet sa position, celles 
des autres, parfois se suicide ; la misère suit dans les familles. 
Le gagnant dissipe follement une fortune qui ne lui arien coûté. 
Tout un monde louche de filous, croupiers, prêteurs d'argent, 
filles, vit sur le jeu et parfois fait fortune. Avec l'importance 
sociale que procure l'argent, ces parvenus donnent au public un 
fâcheux exemple. 

« Laissez faire, laisser passer », disent les spencériens, le re- 
mède viendra du mal lui-même. 

Croient-ils que, par sélection, la race des joueurs disparaîtra? 
Mais on est joueur de par les circonstances qui agissent sur une 
propriété cérébrale, la suggestion. Cotte propriété ne disparaîtra 
point de sitôt, sa disparition même serait nuisible à la société. 
Ce sont donc sur les circonstances qu'il faut agir. 

La passion du jeu est bien manifestement suggestive, et une 
étude dû joueur à ce point de vue serait des plus intéressantes. 
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On entre dans la salle de jeu par déscBuvrement. On voit jouer. 
On voit gagner. On entend parler de séries qui sortent, de côté 
qui gaçne toujours. On joue par imitation, pour gagner comme 
son voisin, et quand une fois on a joué, la répétition de Tacte est 
bien souvent plus forte que la volonté. 

Il faut voir ces figures autour de la table de jeu pour en saisir 
la psychologie sur Te vif. Comme dans Pacte hypnotique, le sujet 
hésite, puis se décide brusquement sans autre raison que l'attrait 
du tapis, la contagion de l'acte. L'intelligence n'a plus aucune 
part dans l'acte du ioueur. lel esprit, d'ordinaire fort sensé, dé- 
veloppe les idées les plus extravagantes : certaine personne, 
certain objet portent chance, cet autre la guigne. Le joueur croit 
sentir qu'il va gagner; il court alors ; aucune autre préoccupa- 
tion, aucun obstacle ne Tarréte ; il est éminemment suggestion- 
nable. Rien de plus facile que de persuader un joueur en flattant 
sa manie ; dites-lui, au café, que tel tableau gagne tout le temps ; 
on le voit s'agiter inquiet ; puis, au bout de deux ou trois minu- 
tes, prendre brusquement congé de vous. Il parle de combinai- 
sons, de séries, tient le langage le plus fantastique. Un tel être 
n'est plus dans son bons sens, il est sous l'empire de la sugges* 
tion. 

La liberté des maisons de jeu provoquerait infailiibiement une 
réaction, disent les Spencériens. Des associations se formeraient 
contre le jeu. Sans doute, mais en dernière analyse, il leur fau« 
drait bien recourir à l'intervention des pouvoirs constitués pour 
amener leur fermeture. 

Certes, on ne peut empêcher de jouer. Mais si on joue en des 
cercles fermés, l'attraction, la suggestion ne s'exercent plus. Peu 
importe à l'Etat que dericliesenlre oisifs se dépouillent eux.Maiâ 
il doit surveiller ces soi-disant cercles fermésde nos villes d*eaux 
(sans parler de ceux de Belgique et de Monte-Carlo) dont Ten- 
tréeest des plus accessibles etoù des distractions variées attirent 
les flâneurs. 

Mais pourquoi chercher si loin. 

Les courses de chevaux ont dégénéré en simples jeux que PËtat 

t>rotège et dont il bénéficie. Les primes données par les villes, 
es terrains des promenades publiques gratuitement cédés sous 
couleur d'améliorer la race chevaline, favorisent une exploitation 
éhontée dont profite un monde de maquignons, bookmakers, 
coureurs. On vole le parieur honnête en s'entendant sur le cheval 
qui doit eagner. On fait perdre le cheval plusieurs fois de suite, 
et, quana tous le croient mauvais, il devient gagnant. Les fortu- 
nes s'édifient de la sorte ; les filous deviennent riches, par suite 
considérés, parfois même députés, mais restent canailles. Quel 
exemple donné au peuple ! 
►: Là encore, on joue par entraînement, par suggestion ; on ne 

peut se faire idée, sans les avoir vues, des figures éreintées et 
malheureuses des habitués des courses : filles, jeunes gens, vieil- 
lards, enfants encore, tous pâles, les traits tirés, les veux bouffist 
Encore des victimes de l'idée obséante,de l'illusion du gain facile, 
suggestionnées par le premier venu, qui leur affirme, avec auto- 
rité, le nom du gagnant et leur dévoile « un tuyau ». Elles se 
font dépouiller avec une candeur qui rappelle celle des volés < à 
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raméricaine ») ces autres suggestionnés qu'à leur arrivée en gare, 
les voleurs diagnostiquent rien qu'à la mine. 

Si on ne doit pas empêcher les courses, encore tout législateur 
qui se rendra compte de ces désastres, ne les favorisora«t-il pas 
outre mesure pur des primes, des prix très élevés, des conces- 
sions gratuites de terrain. Les courses sont maintenant bien phis 
multipliées que ne l'exige, l'amélioration chevaline. 11 n'y a 
qu'une nécessité: en diminuer la fréquence. 

L'attraction d la débauche n*est pas moins suggestive et non 
moins néfaste à la société. En dépit de l'école anglaise, l'incita- 
tion dans la rue, de femmes (jui prennent pur le bras et pro- 
noncent les offres cyniques, agit sur bien des gens — les prosti* 
tuées en savent d'ailleurs Tefficacité puisqu'elles l'emploient : — 
outre qu'elle constitue un mauvais exemple donné aux jeunes 
filles et aux femmes honnêtes et qu'elle violente la liberté que 
possède un chacun à passer librement par les rues. Le soir venu, 
les rues de Londres les mieux habitées deviennent impossibles 
à franchir. Les femmes s'y offrent cyniques, accostent, vous re- 
tiennent malgré vous, s'accrochent à vos habits. Vous n'^ pou- 
vez rien, la loi les protège. Les Anglais appellent cela la liberté: 
pour elles, c'est possible, mais non pour vous. 

H. Lacassagne a recherché {Lyon méd.^ 6 décembre 1896)| la 
prophylaxie aes vols à V étalage et dans les grands magasins. 

a Ces grands magasins, dit-il. constituent un réel danger pour 
les personnes faibles ou maladives. Beaucoup de femmes qui 
n*ont jamais rien pris et qui ne voleraient pas ailleurs, se trou*^ 
vent là ensorcelées, saisies et excitées à prendre. C'est une tenta- 
tion véritablement diabolique. Il est évident qu'à certaines heu- 
res, il ^ a trop peu d'employés pour servir une clientèle exagé- 
rée qui attend son tour en touchant et en prenant en main les 
objets étalés et dont le nombre et la variété papillotent. On de- 
vrait exiger un service d'inspecteurs surveillants qui, au lieu d'ê- 
tre cachés, anonymes comme des agents de la sûreté, devraient 
avoir un uniforme bien évident. Si Ton pouvait placer un gen- 
darme à chaque comptoir, il n'y aurait plus de vol. La crainte et 
la vue du tricorne sont le commencement de la prudence et de 
l'honnêteté. » 

L'Etat met en jeu tout l'appareil de la justice pour punir ceà 
pauvres suggestionnées. Il ferait bien mieux d'exiger des grands 
magasins les précautions que recommande M. Lacassagne. Dans 
le même ordre d'idées, le changeur ne doit-il pas interposer un 
grillage entre le public et l'or qu'il expose ? 

L'alcoolisme offre encore un exemple de contagion suggestive. 
On boit d'autant plus qu'il y a des gens intéressés à faire boirei 
d'autant plus, par conséquent, qu il y aplusde débits de liqueurs 
ouverts. Une des grandes fautes du gouvernement actuel a été de 
permettre, sous prétexte de liberté et en réalité dans un intérêt 
électoral ardent, l'ouverlure de nombreux débits de vin. L'ac- 
croissement de la consommation d'alcool a immédiatement suivi 
et nous sommes actuellement la nation qui consomme le plus de 
ce poison (1). 

(1) La statistique est lâ^ irrévocable. En vain certains s*efIorcenl dfl 
l'interpréter. 
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La suggestion est évidente: Viens boire, dit un ami, et on se 
laisse aller par condescendance, par paresse à résister. Les 
occasions sont multiples. Le restaurateur est débitant de vin ; il 
oir^e une tournée à ses clients, on réciproque par politesse. D'au- 
tres donnent gratis une consommation, à quiconque en paie 
deux. La loi contre 1 ivresse publique, affichée dans un coin du 
cabaret, honteuse, reste lettre morte. 

Sans doute, Texcès du mal provoque déjà une réaction. Des 
associations se fondent contre Talcoolisme, mais un de leurs 
movens les plus puissants, ne sera-t-il pas justement de rappeler 
les législateurs à leurs devoirs. 

Prenons enfin la liberté de la presse. Faut-il laisser absolu- 
ment libre cette source si puissante de suggestion? Oui, sans 
doute, en ce qui concerne les opinions politiques, économiques. 
C'est permettre aux idées de se faire jour et de mûrir, c'est faci- 
liter l'évolution pacifique. 

Mais on ne peut imaginer le mal que font les feuilles pornogra- 
phiques, qu'achètent ouvrières et lycéens, et, avant que la bura- 
liste lés ait décrochées pour la vente, combien se sont arrêtés pour 
voir la figure explicative : femmes déshabillées, hommes auda- 
cieux, légendes plus audacieuses encore. Le cerveau encore jeune 
s'imprègne d'images graveleuses, chemises au vent, cuisses 
nues, attitudes faunesques. Visions qui ne demandent qu'à de- 
venir des réalités. 

Et la reproduction intégrale des débats criminels retentissants, 
des suicides et drames d'amour. Le journal suggestionne une 
foule de gens déjà prédisposés, mais qui auraient résisté saps 
cette lecture. D*où vient que non seulement les crimes, mais les 
procédés criminels vont par séries: femmes coupées en mor- 
ceaux, victimes mises en colis 

Un exemple plus récent nous est fourni par r anarchie. Il a 
fallu l'assassinat d'un président de la République pour amener 
des mesures coercitives contre la presse. Ôr, aepuis que les cer- 
veaux suggestionnables ne peuvent plus lire de déclamations 
anarchistes et d'appel à la violence, il n'y a plus de crimes 
anarchistes. Cet exemple ne prouve-t-il pas surabondamment 
l'influence suggestive de la presse? 

Sans doute il est difficile en science sociale, de tenir le juste 
milieu entre la pleine liberté qui permet à Tinitiative individuelle 
de se développer, et les mesures préventives qui empêchent les 
individus d'être victimes de la suggestion. Suivant les tendan- 
ces autoritaires ou libérales d'un peuple et de ses gouvernants, 
on versera infailliblement dans un excès ou dans l'autre. Je ne 
nie point que les autoritaires verront, dans Targument suggestif, 
un moyen de justifier les actes les plus arbitraires. 

Mais quiconque se livre à l'étude doit repousser toute exagé- 
ration. Et la crainte de ces excès même ne l'empêchera pas de 
révéler une des fautes les plus importantes du fonctionnement 
social, {Société d'hypnologie et de psychologie.) 
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RAPPORT MEDICO-LEGAL SUR UN CAS DE DELIRE DE 

DÉPOSSESSION. 

Je soussij3[né, D^ P.-L. Lande, médecin légiste assermenté près 
les tribunaux de Bordeaux, commis par arrêt de la quatrième 
Chambre de la Cour de Bordeaux, en date du 21 octobre 1896, à 
l'effet de procéder à Fexamen de Télat mental du sieur J. A..., appe- 
lant d'une condamnation à six ans de prison pour coups et blessu- 
res sur la personne de sa mère et pour outrages à des magistrats, 
ai recueilli les indications et fait les observations consignées dans 
le présent rapport. 

Le sieur J. A. . . est actuellement âgé de vingt-six ans ; c'est un 
colosse à face de brute, dont la physionomie sournoise est accen- 
tuée par un strabisme névropalhique de Toeil droit. Questionné, il 
répond avec un peu de lenteur, mais très nettement. 

Son enfance s'est écoulée sans incident notable ; il est allé à 
récole jusqu'à Tâge de treize ans et apprenait assez facilement ; il 
sait bien lire et écrire. Il a fait treize mois de service militaire com- 
me fils (le veuve et n*a jamais encouru de punition sévère. 

Il no possède aucun renseignement précis sur ses iiarents et 
ignore même à quelle maladie a succombé son père. Il a toujours 
été bien portant, mais, suivant son expression, a il n'a pas le sang 
vif 9. 11 est d'une force très supérieure à la moyenne, mais il ne 
peut pas travailler comme un autre ; au bout de peu de temps, il 
se sent engourdi, paralysé pour ainsi dire ; a il aurait voulu avoir le 
sang vif comme son père, mais il tient de sa mère et de son grand- 
père maternel ». 

Le sieur A... présente des signes très accusés de dégénérescence. 
En outre du strabisme névropathique déjà signalé, je note une 
asymétrie très marquée de la face, dont la moitié droite est comme 
atrophiée *, une conformation absolument irrégulière du crâne ; 
une dissemblance des oreilles qui sont toutes deux mal conformées 
et dont le pavillon à sa partie supérieure est . rectangulaire ; une 
élroitesse et une surévélation ogivale de la voûte palatine. 

Après une longue conversation pendant laquelle le sieur A «•• 
s'exprime franchement, je l'interroge sur les faits qui ont amené 
son arrestation. Dès les premiers mots, il me regarde avec un air 
soupçonneux et inquiet, baisse obstinément la tête et ne me répond 
plus que par petites phrases entrecoupées. 

« C'est ma mère, dit-il^ qui m'a fait mettre dedans à cause des 
partages avec ma sœur. C'est un tour qui se joue : on m'a fait met- 
tre dedans pour tout donner à ma sœur. » 

Je lui représente que ses parents possédant deux propriétés, il lui 
serait bien facile de s'entendre avec sa mère et sa sœur, et de 
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prendre chacun son bien, puisque les deux propriétés ont à peu près 
égale valeur. « Oui, dit-il, mais elles voulaient tout ; je n'aurais pas 
demandé mieux, mais ça n'a pas pu. marcher. » 

En réalité, ainsi que cela résulte des pièces du dossier, c'est A. .« 
qui a mis des entraves à cette entente, cherchant à expulser sa 
mère et sa sœur, abandonnant le bien dont il avait pris la charge et 
venant se faire nourrir par sa mère et sa sœur dans roisivcté et Tin- 
tempérance. 

Sans manifester devant moi des sentiments violents ù Tégard de 
sa mère et de sa sœur, il en parle sur un ton haineux et dans des 
termes qui indiquent une véritable aversion, t Cette femme, dit-il, 
en parlant de sa mère, faisait toujours fâcher mon père, et il disait 
toujours qu'elle unirait par nous faire arriver du mal. » 

il reproche à sa mère et ù sa sœur d'entretenir de bonnes rela- 
tions avec les voisins et de ne pas défemlre sufQsamment ses inté- 
rêts. 

Je lui rappelle les violences qu'il a exercées contre elles ; sans 
les nier, il prétend qu'il y a exagération, puis il se renferme dans 
un mutisme complet. 

Je lui demande quels sont ses projets, il me répond : « Mainte- 
nant que le tour est fait, elles vont prendre tout mou bien. » .Mais 
si on vous relâchait? « Qu'elles s'en aillent et me laissent maître 
chez moi, on pourra s'arranger. » 

Quant ù son emprisonnement et à sa condamnation, il y voit le 
résultat d'une entente, d'une sorte de conspiration ourdie contre lui 
dans le but de le dépouiller, et il englobe dans le même sentiment 
de rancune sa mère et tous se.^ complices. 

Mais ici encore, il se méâe de moi, car il ne me répond qu'à 
demi-mot, d'un air revéche et après m^avolr fait répéter plusieurs 
fois mes questions. 

A première vue et surtout si l'on se contente des réponses actuel- 
les du sieur A. .., on peut penser que l'on se trouve en présence 
d'un pays:in rapace, cherchant après la mort de son père à augmen- 
ter sa ])art d'hérilage aux dépens des itroits de sa mèi*e et de sa 
sœur. Le fait en lui-mtMUc est assez banal. Mais, si par l'étude atten- 
tive du dossier on supplée aux réticences du sieur A..., on s'aper- 
çoit aisément que le cas est plus complexe et plus grave. 

A la mort de son père, le sieur A..., bien que sa sœur ne tût 
encore qu'une entant, a manifesté son mécontentement d'avoir à 
partager le bien familial. Il a reproché publiquement et û mainte 
reprise ù sa mère la venue tardive de cette sœur et a cherché à se 
faire malgré tout la plus grosse part d'hérilage. 

L'accord n'a pas été possible ; à son sens, sa mère et sa sœur 
étaient toujours tavorisées, et sa mauvaise humeur se traduisait par 
des violences. 

Ce n'est pas qu'il eût une grande âpreté au gain, ni qu'il fût capa- 
ble de faire prospérer son bien ; comme il le dit lui-même, il n'a 
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pas le sang vif, et son désir de possession ne paraît exagéré que par 
sa tendance à la paresse et sa soif de bien vivre. 

Aussi, après partage amiable, va-t-il s'installer chez sa mère et sa 
sœur, demeurant au lit presque toute la journée, se faisant nourrir, 
buvant toute la récolte, uniquement préoccupé de ce que peuvent 
consommer ou perdre par négligence les deux malheureuses t'em- 
mesqui sous le moindre prétexte sont les victimes de ses brutali- 
tés, contre lesquelles il se munit d'une grosse trique et qu'il menace 
sans cesse de mort. 

Cette conduite ne peut s'expliquer que par un trouble psychique. 
Le cas du sieur A. . . me paraît devoir être rapproché de ceux qui 
ont été signalés fiar le D*^ Paiihas au Congrès des Aliénistesen 1895, 
et qui ont été décrits depuis par mon collègue le D** Régis (de Bor- 
deaux] sous le nom de délire raisonnant de dépossessiony à la suite 
d'une expertise faite par nous deux en commun avec le D'' Pitres. 

Le sieur A... se croit injustement lésé |)ar le partage du piitri- 
moine avec sa mère et sa sœur, c'est un partisan irréductible du 
droit d'aînesse ; il veut pour lui seul le bien familial, et devant la 
résistance légale, il a recours à 1 éviction de sa mère et de sa sœur 
par la violence. 

L'intervention de la justice lui paraît le résultat d'une entente 
frauduleuse, une nouvelle violation de ses droits, et il proteste par 
des injures contre une condamnation qui dans son esprit aura pour 
conséquence certaine sa complète spoliation. C'est Ix la conduite, 
ce sont là les sentiments d'un homme atteint de délire raisonnant 
de persécution. 

Comme conséquence de ce qui précède résultent, à mon avis, les 
conclusions suivantes : 

1<> Le sieur Jean A... est atteint d'une forme de délire analogue 
au délire raisonnant de dépossession ; 

- 2<> C'esl un persécuté persécuteur dangereux, capable d'aller jus- 
qu'au crime : 

3<> Il doit être considéré comme irres|)onsable des actes qui lui 
sont reprochés, mais il y a urgence absolue à le placer dans un 
Asile s|)écial, où il devra être maintenu rigoureusement jusqu'à 
disparition certaine et complète de ses conceptions délirantes. 



LA CAPACITÉ CIVILE DES MORPHINOMANES. 
LA MORPHINOMANIE ENTRAINE-T-ELLE L'INCAPACITÉ 

DE TESTER ? 

Par M. le D' Edgar Bérillon, 
Inspecteur adjoint des asiles publics d'aliénés (H. 

Jusqu'à ce jour, les tribunaux n'ont pas encore été appelés à 
décider si un morphinomane pouvait être considéré, par le seul 

(I) Société djhypnologie et de psychologie 



68 REVJJB DE PSYCHIATRIE, NEUROLOGIE ET HYPNOLOGIE 

fait de 8on habitude, comme incapable de tester. Beaucoup de 
morphinomanes pnt fait des testaments et jamais aucun arrêt 
n'est venu déclarer que l'état de morphinomanie pouvait être in- 
voqué comme un état d'esprit entraînant l'incapacité de tester. 
C'est dire que l'on n'a pas pensé que la morphinomanie fût incon'< 
ciliable avec la santé d'esprit nécessaire pour rédiger ou dicter 
son testament. L'article 901 du code civil est ainsi conçu : « Pour 
faire une donation entre vifs ou testament, il faut être sain d'es- 
prit. » 

Or, le testament d'un de mes malades, atteint de morphino- 
manie pendant les trois dernières années de sa vie, vient d'être 
attaqué pour le motif qu'étant morphinomane, il ne pouvait être 
considéré suffisamment sanœmentis pour faire un testament. 
Ce jeune malade, cumulant la double situation de fonctionnaire 
dans un ministère et d'homme de lettres, comme cela se présente 
assez fréquemment, avait eu l'idée, en compagnie de littérateurs 
amis, pour stimuler son imagination etaugmenter l'originalité de 
ses productions littéraires, de recourir de temps en temps à l'usa- 
ge de la morphine. De l'usage à l'abus il n'y a qu'un pas. L'abus 
vint, accompagné des troubles classiques de la morphinomanie. 
A un moment donné, il voulut se guérir et, sur le conseil d'un 
médecin des hôpitaux, tenta la guérison par la substitution des 
injections de cocaïne à celles de la morphine. Ce traitement ne fit 
qu'aggraver son état. Des abcès multiples en furent la conséquence. 
Sur mon conseil, il accepta la proposition qui lui estfaile d'entrer 
pendantun mois à l'asile national des convalescents de Vincennes. 
Là, avec le concours de l'interne, il arriva à diminuer considéra* 
blement les doses de morphine et la guérison fut presque com- 
plètement obtenue. Mais le malade eut des ennuis de famille et, 
malgré sa bonne volonté, le traitement fut interrompu. Depuis il 
me consulta fréquemment à ma clinique. J'appris unjouT,parles 
journaux, qu'il venait de succomber subitement dans la rue. Sa 
mort subite ne me surprit pas. Après des privations de toutes sor- 
tes, j'avais constaté l'apparition de symptômes de tuberculose pul- 
monaire, et j'aMiis jugé que ces symptômes constituaient une 
contre-indication à la suppression radicale de la morphine. 

Un testament, et môme plusieurs, furent trouvés dans ses pa- 
piers. Ils étaient tous caractérisés par cette disposition que sa 
famille, dont l'avarice avait été pour lui la cause d'ennuis très 
réels, était déshéritée. Un parent attaqua la validité du testa- 
ment, s'appuyant sur ce fait que le testateur était morphinomane. 
11 argue que la morphinomanie constitue un état incompatible 
avec la santé d'esprit requise pour fairexin testament. 
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J'ajouterai qu'à aucun moment le malade ne m'avait paru 
présenter le moindre trouble de la raison. Il était très spirituel; 
ses œuvres littéraires témoignent d'un sentiment artistique très 
délicat. Il avait gardé, jusqu'à la mort, le désir de se guérir de 
son habitude et il avait assez de volonté pour réaliser son dessein 
si, d'une part, la tuberculose pulmonaire dont il était atteint et 
si, d'autre part, la situation très précaire dans laquelle il était 
laissé par sa famille n'avaient constitué pour le succès du traite- 
ment de sérieux obstacles. 

C'est le débat actuellement pendant devant les Tribunaux qui 
m'amène à soumettre à la Société la question suivante : « Un 
morphinomane doit-il être considéré, par le seul fait de son 
habitude morbide, comme incapable de faire son testament ? » 

Discussion : 

H. H. Lemesle. ~ Le morphinisme chronique comporte des pha- 
ses et des degrés, variables selon la résistance des sujets et selon 
les doses employées, qui permettent de classer les morphinisés 
dans les catégories très diverses au point de vue mental. 11 y a 
des périodes où ils sont absolument irresponsables, d'autres où 
ils sont absolument sains d'esprit. 

H. 0. Jennings. — Tout individu qui prend de la morphine n'est 
pas un morphinomane. Pour que le malade commence à avoir 
des troubles, pour qu'on puisse retrouver la morphine dans les 
urines, il faut que le malade ingère 10 centigrammes par jour. 
Au-dessous de cette dose, le malade est un morphiniste ; la mor- 
phine est pour lui un véritable aliment, comme l'alcool est un 
aliment pour d'autres malades. 

La morphine est même utile chez certaines gens qui doivent 
à ce médicament un état mental capable de leur permettre de 
vaquer à leurs affaires. 

On peut se morphiniser longtemps, pour combattre, par exem- 
ple, des névralgies intolérables, sans être pour cela morphino- 
mane : Le tout est de savoir à quel moment la dose physiologi- 
que de morphine, nécessaire pour calmer la douleur,est dépassée 
et crée l'intoxication avec tous les dangers qu'on lui connaît. 

Le morphinomane n'est pas jugé incapable lorsqu'il s'agit pour 
lui de contracter des obligations diverses. Un contract signé par 
lui sera jugé parfaitement valable. Il en doit être de même pour 
son testament. Ceux qui voudront attaquer ce testament auront 
à faire la preuve de son a incapacité » par des faits, des lettres, 
etc 

M. JuLLiOT. — Les morphinomanes ne présentent habituelle- 
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ment des troubles de rintelligence que lorsqu'ils sont privés de 
morphine, lorsqu'ils sont dans Tétat d'abstinence. Dans ce cas, 
ils perdent toute initiative, toute aptitude à agir et à penser : il 
est donc peu probable que ce soit pendant ces périodes de dépres- 
sion qu'ils aient l'idée de rédiger leur testament. 

M. Auguste Voisin. — Il en est de la morphine comme de la 
quinine et de la strychnine. Les malades chez lesquels elle est in- 
diquée en supportent des doses élevées sans aucun risque. Le 
morphinisme n'arrive qu'avec Tabus ou l'usage irraisonné du 
médicament. On doit surtout proscrire l'usage de la morphine 
employée sans indication thérapheutique, pour se procurer une 
euphorie intellecluelle spéciale. 

Il est vrai cependant que certaines personnes savent user delà 
morphine sans tomber dans l'abus. Dans ce cas il s'agissait d'un 
membre de l'Académie française, auteur de travau>L considéra- 
bles qui a pris delà morphine pendant vingt-cinq ans, par doses 
régulières, sans avoir jamais présenté des troubles d'intoxica- 
tion, ni interrompu un seul jour son labeur acharné. Il a toujours 
été considéré par tous commesain d'esprit. Ses œuvres en sont 
d'ailleurs la meilleure preuve. Je ne sais s'il a fait un testament; 
dans ce cas, il eût été difficile de Tattaquer.Un autre personnage 
éminent que j'ai suivi, a également pris de la morphine pen- 
dant une vingtaine d'années, sans présenter le moindre déran- 
gement d'esprit. 

M. DuMONTPALLiER. — Pour coutester la capacité civile d'un 
morphinomane, il faut que ce sujet ait présenté dans le cours 
de sa vie des troubles mentaux biendéterminés et incontestables; 
parce qu'on prend de la morphine on n'a pas des troubles soma- 
tiques ou des troubles psychiques. Je demanderai à M. Auguste 
Voisin si, dans le nombre considérable d'aliénés qu'il a soignés, 
il a vu beaucoup d'aliénés morphinomanes. 

M. Auguste Voisin. — J'ai antérieurement vu, dans les asiles, 
un assez grand nombre d'aliénés qui étaient des morphinomanes, 
mais il y a lieu d'établir une distinction : il est des aliénés ou des 
candidats à l'aliénation qui sont morphinomanes et, à côté de 
ceux-là, il est des aliénés qui doivent leur aliénation à la mor- 
phine. Je n'ai vu que des malades chez qui l'aliénation était con- 
comitante et non consécutive à l'intoxication : chez ceux-là j'ai 
noté en particulier des hallucinations de l'ouïe et de la vue. Un 
morphinomane qui ne présente pas d'hallucinations de l'ouïe et 
delà vue, chez lequel ne se manifeste pas un délire d'actes et de 
paroles, ne peut être considéré comme un aliéné. Il en est d'un 
morghinomauje comme d'ua lxuv.eur. Tant qu'il reste dans les. 
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limites Où l'intoxication ne provoque pas d'actes délirants, on 
peut le regarder comme un intempérant. Pour être déclaré alié-r 
né, il faut quelque chose de plus : l'apparition de symptômes net- 
tement déterminés, tels que hallucinations, agitation, délire, im- 
pulsions irrésistibles, actes dangereux ou délictueux. 

M. DuMQNTPALLiER. — Il y aurait un grand intérêt à s'entendre 
sur les mots et à définir le morphinisme, la morphinomanie, 
termes que certains membres de la Société semblent avoir employé 
ou indifféremment, ou avec des acceptions inverses : pour les 
uns, le morphinisme réside dans le simple fait de l'intoxication par 
lamorphine,et la morphinomanie dans une intoxication accompa* 
gnée de phénomènes cliniques : pour les autres, morphinoma- 
nie ou morphinisme ont un sens précisément inverse : le mor- 
phinisme est, comme Talcoolisme, l'intoxication révélée par les 
symptômes physiques, généraux et fonctionnels. 

M. Bérillon. — Je crois que les deux termes peuvent être in- 
différemment employés pour désigner le même état. La distinc- 
tion entre l'alcoolisme et la dipsomanie se conçoit. L'alcoolique 
boit tous les jours et entrelient son intoxication. Le dipsomane 
boit à intervalles plus ou moins éloignés. Il procède par impul- 
sion et, dans l'intervalle des crises, il reste souvent parfaite- 
ment sobre. L'habitude de la morphine est continue et l'état de 
besoin revient avec périodicité constante. Si j'ai soulevé cette 
question, c'est parce que nous savons tous que beaucoup d'hom- 
mes, doués dune belle intelligence sont adonnés à l'habitude de 
la morphine. Parmi eux, nous pourrions citer plusieurs profes- 
seurs à la Faculté de Médecine de Paris, des membres de l'Ins- 
titut, des littérateurs connus, des magistrats, des hommes poli- 
tiques, des artistes et, il faut le reconnaltre,un très grand nombre 
de médecins. Il me semblerait excessif de déclarer que tous ces 
hommes, quicontinuentà travailler, à remplir leur fonction socia- 
le, sont devenus, par le fait de leur habitude de la morphine, in- 
capable de tester. 

M. P. Valentin. — On peut rapprocher la dipsomanie morphi- 
nique de la dipsomanie alcoolique. Dans les deux cas, c'est Tidio- 
syncrasie du sujet qui crée le péril. Ne devient pas morphinoma« 
ne qui veut. Il faut être prédisposé. 

M. FÉLIX Regnault. — L'usage de l'opium est extrêmement fré» 
quent dans nos colonies d'Extrême-Orient. Beaucoup de nos fonc- 
tionnaires s'adonnent à Topiophagie en Indo-Chine. Il n'en con- 
servent pas moins l'aptitude à remplir leurs fonctions et ils se dé- 
barrassent de l'habitude dès qu'ils reviennent en France. Je pro- 
poserai donc, la conclusion, suivante i « Le fait de faire usage ou 
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abus de la morphine nUmplique pas forcément que le malade 
qui absorbe de la morphine par voie digestive ou par voie sous- 
cutanée soit sujet à un trouble mental qui entraîne son incapaci- 
té au point de vue légal. 

<£ II faut à tout prix examiner chaque cas en particulier pour 
savoir si tel malade qui teste ou contracte des obligations peut 
être vraiment déclaré « sain d'esprit d et <c capable devant la loia. 

M. DuMONTP ALLIER. — Une chose me parait nécessaire pour 
contester la capacité civile d'un morphinomane ou de tout autre 
individu, c*esl d'appuyer ses affirmations par un certificat d'alié- 
nation mentale, délivré par un médecin. Or, rien ne démontre 
I que la folie soit plus fréquente chez les morphiniques que chez 

^ les autres névropathes atteints d'habitudes morbides du même 

^ genre. En tout cas, il n'y a nullement identité entre folie et mor* 

'é- phinomanie. 

i^ H. BéRiLLON. — La question que j'ai soulevée avait sa raison 

I' d'être, puisqu'elle a donné lieu à des débats si intéressants. 

^ Bien que la discussion soit loin d'être épuisée, je me rallierai à 

l'opinion formulée par M. Félix Eegnault et je soumettrai à la 
Société la conclusion suivante : a Le fait d'absorber d'une façon 
quotidienne des doses variables de morphine, par la voie hypoder- 
mique ou parla voie stomacale, n'implique pas nécessairement, 
pour celui qui est adonné & cette habitude, le diagnostic de trou- 
ble mental entraînant l'incapacité de tester. » 
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LA RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS QUI DÉLIVRENT DES 
CERTIFICATS POUR L'INTERNEMENT DES ALIÉNÉS. 



k Le Tribunal civil de Rouen a rendu un jugement (30 juin 1896) 

f: d'où il résulte que le médecin n'est pas absolument responsable 

ï du certificat qu'il délivre pour l'internement des aliénés. 

i^ Nous appelons sur ce jugement l'attention de nos confrères 

^ qui ne s'occupent pas spécialement d'aliénation mentale. Ils ver- 

ront qu'ils ne doivent délivrer de certificats qu'avec la plus grande 
prudence et qu'il est nécessaire de donner dans ce certificat des 
détails sur la maladie et les symptômes qui motivent l'interne- 
ment. 

L'art. i382 C.ciy, pose au regard de toutes personnes^ sans distinc- 
tion de professions^ le principe de la réparation du préjudice causé 
par une faute commise^. 
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// iCy a donc pas à distinguer entre les fautes commises par le méde- 
cin et celles imputables aux autres citoyens : celui<i^ comme ceux- 
là ^ est responsable même de sa faute légère^ s'il en est résulté un 
préjudice, 

lien doit être ainsi, aussi bien lorsque dans T exercice de sa profession 
le médecin atteste légèrement^ et sans s'' être entouré de renseigne- 
ments suffisants^ Vétat d'aliénation mentale d^une personne, que 
lorsque par ignorance , imprudence ou impéritie^ il applique un trai- 
tement autre que celui commandé par les données de la science. 

Toutefois, la science médicale étant, plus qu'aucune autre, incertaine 
et coï\jecturale dans ses principes, on ne saurait rendre ceux qui en 
font consciencieusement la pratique de leur vie, responsables de son 
incertitude, et l'erreur d'appréciation du médecin ne constitue pas 
nécessairement une faute, 

a Le Tribunal, 

A Attendu que G... réclame au D^ G... des domma^es-iniéréts 
pour le préjudice à lui causé par son internement à Tasiie d*alié« 
nés de Quatre-Mares, lequel aurait été obtenu à Taide d'un certi- 
ficat dans lequel le D^ C... aurait imprudemment attesté Tétat 
d'aliénation mentale du demandeur ; 

a Attendu que l'art. 1382 C. civ. pose,au regard de toutes person- 
nes, sans distinction de profession, le principe de la réparation 
du préjudice causé par une faute commise ; qu*il n'y a pas à dis- 
tinter entre les fautes commises par le médecin et celles impu- 
tables aux autres citoyens; 

a Que celui-ci est comme ceux-là responsable même de sa faute 
légère, s'il en est résulté un préjudice ; qu'il en doit être ainsi, 
aussi bien lorsque dans l'exercice de sa profession le médecin 
atteste légèrement et sans s'être entouré de renseignements suf- 
fisants, l'état d'aliénation mentale d'une personne, que lorsque, 
par ignorance, imprudence ou impéritie, il applique un traitement 
autre que celui commandé par les données de la science. 

a Attendu que la seule question à examiner est donc celle de 
savoir si, dans l'espèce, le D' C... s'est écarté des règles de la pru- 
dence, d'autant plus impérieuses que les conséquences de ses affir- 
mations pouvaient être plus graves ; qu'il ne s'agit môme pas de 
rechercher si G... était atteint d'aliénation mentale ousi, comme 
il offre de le prouver, ses facultés intellectuelles n'avaient subi 
aucune dépression ; 

a Attendu, en effet, que Terreur d'appréciation du médecin ne 
constitue pas nécessairement une faute ; que la science médi- 
cale est, en effet, plus qu'aucune autre, incertaine et conjecturale 
dans ses principes, et qu'on ne saurait rendre ceux qui en font 
consciencieusement la pratique de leur vie responsables de son 
incertitude ; 

«Attendu que le D^ C... est le médecin de la famille G... depuis 
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dix-sept ou dix-huit ans ; que, dans de nombreuses occasions, il 
lui avait été donné d'examiner G... ; qu'il avait reçu de la dame 
G... la confidence des menaces et des voies de fait dentelle avait 
été Tobjet de la part de son mari, et qu'il avait même pu consta- 
ter sur sa personne des traces non équivoques des violences exer- 
cées sur elle; qu'au mois de juillet 1895, il avait été appelé, pen- 
dant une semaine, à observer chez G... presque chaque jour, 
un état d'excitation tout à fait anormale ; que ses observations 
personnelles avaient été confirmées par les récits des membres 
de la famille et les employés de la maison de commerce dirigée 
par G... ; que le propre gendre de celui-ci avait même déclaré 
qu'il avait acheté un immense couteau pour s'en servir contre sa 
femme ; que G... lui-môme s'était plaint fréquemment à lui d'in- 
somnies persistantes, de cauchemars et de maux de tête, coïnci- 
dant avec le tremblement des mains et des lèvres, la faiblesse des 
Jambes, Tinjection des yeux et Tinégalité de dilatation des pupil- 
les ; 

a Attendu que telles sont les affirmations du D' C... dans l'in- 
terrogatoire sur faits et articles qu'il a subi ; qu'elles ne sont pas 
contredites par l'articulation formulée par G..., et que le tribunal 
ne pourrait les révoquer en doute pans prêter au défendeur des 
intentions malicieuses qui ne sont pas alléguées; 

c Attendu que le Dr C... a pu, sans imprudence ni légèreté, en 
conclure que G... était un congestif sujet à des impulsions péril- 
leuses pour son entourage. 

ff Attendu, d'autre part, qu'il n'est pas contesté qu'à un moment 
où sa prospérité commerciale était portée au plus haut point et 
où son crédit était le plus considérable, G... soit allé demander à 
un agréé au Tribunal de commerce de faire prononcer sa mise en 
liquidation judiciaire ; que ce fait, connu du D' C. .., était de na- 
ture à confirmer les préoccupations de ce dernier et à lui faire 
croire à Timminence du péril ; 

«Attendu, enfin, qu'à deux reprises différentes, les agissements 
au moins étranges de G... avaient appelé l'attention delà police ; 
ce que n'ignorait pas le D** C... ; 

a Attendu, dès lors, qu'en concluant de pareils actes à une grave 
altération des centres nerveux et au dérangement intellectuel de 
G..., le D^ C... ne semble pas avoir commis ni faute ni imprudence ; 
que, si telle était sa conviction, on ne peut lui reprocher de l'a- 
voir formulée dans le certificat critiqué ; qu'une solutioii contraire 
pourrait entraver d'une façon regrettable l'accomplissement des 
devoirs les plus impérieux des médecins ; 

9 Attendu, il est vrai, que G... articule une série de faits des- 
quels, s'ils étaient prouvés, on pourrait induire une erreur de 
diagnostic du D' C... mais que le Tribunal ne saurait sans témé- 
rité substituer ses appréciations à celles d'un médeciat surtout en. 
matière aussi délicate ; 



COSTRÏBUTION a L'ETUDE DE LÀ pkOSTlTÙTIOîï ih^ 

« Attendu, d'autre part, que, comme l'explique le D^ G... dans 
son interrogatoire, Tétat congestif de son client n'était pas per* 
ihanent et que le calme succédait chez lui aux périodes d'agita- 
tion; que, dès lors, l'expertise sollicitée par G..., en admettant 
qu*elie fournit la preuve de l'erreur du D' C..., serait impuissante 
à donner celle d'une imprudence commise par lui ; qu'il suit de là 
que la demande principale et la demande subsidiaire doivent être 
repoussées ; 

« Sur la demande reconvenliosnelle : 

a Attendu que la demande de G..., loin d'être inspirée par une . 
intention malicieuse, ne constitue que l'exercice d'un droit : qu'il 
n'est pas justifié, d'ailleurs, qu'elle ait été préjudiciable au dé- 
fendeur. 

« Par ces motifs, 

« Déclare G... mal fondé dans ses demandes, principale et sub- 
sidiaire, l'en déboute ; déboute également G... de sa demande 
reconventionnelle ; condamne G... aux dépens. » 

ETUDES DE PSYCHOIiOGIE ET DE 6Hl]HlHAIiOGIE 

CONTRIBUTION A L*ÉTUDE DE LA PROSTITUTION, 
Par M. le docteur 6. Daniel (de Bruxelles) (1). 

Si nous prenons la parole ici, au sein du Cercle de Criminalo- 
gie, sur ce sujet, ce n'est pas pour louer ou blâmer la prostitu- 
tion, pour en faire le procès ou Téloge. Non, ce que nous vou- 
drions, c'est dissiper cette idée qui fait de la prostitution une 
chose monstrueuse, innommable et de Isl prostituée un être spé* 
cial, particulier, bien défini. Mme Tarnowsky a voulu démontrer, 
dans un ouvrage paru il y a quelques années, que les prosti* 
tuées présentaient des tares physiques nombreuses, e( avec une . 
patience vraiment extraordinaire, elle a accumulé un nombre 
infini de chiffres, de mensurations et d'observations qui ne prou- 
vent pas grand'chose, attendu que si elle donne les caractères 
des prostituées^ elle donne aussi ceux des femmes honnêtes. 
. Pour la prostituée, c*est fort bien, mais pour la femme hon- 
nête, je me demande quel critérium exact prend Mme Tarnowsky. 
Quoi qu4i en soit et aussi bien fait que puisse être son livre, il 
ne prouve absolument rien du tout, sinon que parmi les femmes 
— tant les prostituées que les autres — on trouve toute espèce 
de types variant en raison de la race et de Tindividu. 

(1) Conférence faite au Cercle de Grimlnalogle de l'Université libre 
de Bruxelles le 8 février 1897. 
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Du reste, depuis la publication du livre de Parent-Duchatelet 
(1836), il semblait que la prostituée fût entrée définitivement 
dans le domaine public — ceci sans mauvais jeu de mot — et 
que son histoire fût celle de tout un chacun, à des degrés divers 
biea entendu. Depuis les travaux sur la dégénérescence, il y a 
grande tendance à vouloir refaire de la prostituée un être spé* 
cial, marqué d'un scel indélébile tant physiologiquement que 
moralement. 

Il faut bien Tavouer, si à Theure actuelle la prostitution est 
encore considérée par certains comme une léproserie, une chose 
abominable dont le nom même devrait être aboli, c'est dû en 
grande partie à l'hypocrisie humaine et à la fausse morale, celle 
dont se méfie tant Pascal. 

Ecoutez donc les moralistes, les sociologistes, ils disent qu'elle 
est le « cancer de la société humaine ». Les explications qu'ils 
donnent à l'appui de leurs dires sont presque toujours nébuleu- 
ses et jamais satisfaisantes. Passe pour TEglise de condamner la 
prostitution ; on peut admettre chez elle la réprobation d'une 
chose ainsi tout de go, sans explication et sans analyse. Mais 
quand on voit des moralistes comme Lunegard arriver avec des 
phrases toutes faites dans le goût de celle-ci, on hausse les épau- 
les malgré soi : « On ne peut pas nier que notre société navigue 
^ avec un cadavre dans la cale — et ce cadavre, c'est la prosti- 
» tution. Dans les circonstances actuelles, ce cadavre ne peut pas 
» être jeté par-dessus bord. » 

Ne croirait-on pas entendre parler Joseph Prudhomme ? Que 
diable ! on ne se contente pas de mots, et puisque la prostitution 
existe, pourquoi ne pas attaquer le monstrum horrendum en 
face, non pas pour le détruire, puisque du même coup on détrui- 
rait la société, mais pour lui laisser un champ d action dans 
lequel il exerce moins de ravage. 

Il y a quinze jours, M. le Professeur De Boeck, à cette même 
place, présentait les deux grands fléaux de la déchéance humaine : 
la syphilis et l'alcoolisme. Or, la syphilis serait due — toujours 
d'après les moralistes —à la prostitution. Le tout est de s'enten- 
tendre ; le seul, le vrai moyen d'enrayer la syphilis est d'exer- 
cer une surveillance efûcnce sur la prostituée. Mais si, d'un autre 
eôté, sous couleur de morale, on interdit aux prostituées de se 
livrer publiquement à leur métier, le nombre officiel de ces dames 
diminuera évidemment, mais le nombre absolu ne changera 
pas; au contraire, il augmentera, quelques femmes ayant encore 
une certaine retenue dans la crainte de l'estampille officielle^ 
c'est-à-dire de la carte. 
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Qa'arrive-t-il à Braxelles ? Le service des mœurs fonctioni 
fort bien, mais OD veut resteindre le nombre des femmes cai 
lées ; OD procède par extiocUon : lorsque l'une d'elles quitte 
maison qu'elle habite, désormais cette maison ne pourra pli 
être habitéeparune femme en carte. La place manquant, la pro 
litution clandestine augmente et, malgré la vigilance de la polie 
fait de grands ravages sous forme de vérole et de tout son co 
tëge de calamités. 

Pourquoi, sous prétexte de morale, fermer les yeux sur 
réalité et ne pas vouloir voir que nous vivons toujours côte&cd 
avec la prostitution sous quelque forme que ce soit. Voltai 
écrivait sons la statue de Cupidon, ce vers : 

Qui que tu sois, voici ton mattre; 
Il l'est, lu fut, ou le doit être. 

Il aurait aussi bien j>u l'écrire sur l'allégorie de la prostiti 
tton... Ouvrez le Larousse & l'article Prostitution ; il ne cou 
porte pas moins de 34 colonnes ! le tout en caractères fins 
serrés avec des lignes très proches les unes des autres. Voi 
y verrez qu'en tous temps et en tous pays ou se prostitua i 
toutes les façons et & tous les tarifs, que prostitution et gen 
humain marchent toujours de pair, puisque, en haut, en bas, i 
milieu de l'échelle sociale ou la retrouve. Elle est de tous 1 
temps, de tous les Ages, tant des Ages de la vie que de ceux i 
monde. 

Prenons la Bible, ce berceau des hommes : 
Genèse. — Chapitre XII. Versets lo, ii, i2y i3, 14, ï5, i6 

10. — Mais la famine étant survenue an pays, Abraham de 
cendit en Egypte pour y demeurer quelque temps, car la famii 
était grande au pays. 

11. — Et il arriva comme il était près d'entrer en Egypte qu 
dit à Sarah, sa femme : Voici, je sais que tu es une belle femn 

12. — Et il arrivera que lorsque les Egyptiens t'aaront vue 
diront : C'est la femme de cet homme-là, et ils me tueront, mt 
ils te laisseront vivre. 

13. — Dis donc, je te prie, que tu es ma sœur, afin que je s< 
bien traité à cause de loi et qu'ils me sauvent la vie à ta consid 
ration. 

14. — 11 arriva donc, sitôt qu'Abraham fût venu en Egypi 
que les Egyptiens virent que cette femme était fort belle. - 

15. — Les principaux de la Cour de Pharaon la virent aussi 
la louèrent devant le Boi, et elle fut enlevée pour être men 
dans la maison de Pharaon. 

16. — Lequel fit du bien & Abraham i cause d'elle, de soi 
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qu'il en eut des brebis, des bœufs, des ânes, dés serviteurs, des 
servantes, des ànesses et des chameaux. 

Quoi de plus bibliquement touchant et patriarcal que cette 
histoire-là, et commencez- vous un peu à croire que cette hor- 
reur qu'éprouvent les « collet-monté » de notre siècle pour la 
prostitution ressemble assez aux plaintes de la fille de Priam. 

Que dire d'un mari complaisant qui profite largement de Tai- 
sance douce et tranquille que lui rapportent les cascades de Mada- 
me son épouse ?... Grâce à Dieu, ce n'est pas là la majorité des 
femmes, et les liens sacrés du mariage, les devoirs de Tépouse, de 
la mère sont choses qui se respectent et qui existent, mais puis- 
que à côté des femmes honnêtes il s'en trouve pas mal d'autres 
qui ne le sont guère, il vaut mieux en faire la constatation que 
defermer les yeux en se disant que tout est pour le mieux dans 
le meilleur des mondes. 

Au surplus, même les^bonnes mères de famille ne trouvent 
pas grâce aux yeux de tous et Léon Tolstoï ne leur tresse pas 
positivement des couronnes quand il dit « que lesfemmesde son 
« entourage qui mènent leurs enfants au bal pour leur chercher 
« des maris, ne valent pas mieux sous aucun rapport qu'une 
« vieille entremetteuse spéculant sur le corps de sa fille de 13 
«c ans ». 

— > Du côté de la littérature, nous trouvons à qui parler ; voyez 
Alfred de Musset, le « poète de la jeunesse », il ne craint pas de 
se dévêtir parfois du manteau d'Apollon pour devenir infini- 
ment plus prosaïque et pratique. En 1833, nous le trouvons à 
Venise avec Georges Sand. Alfred de Musset tombe malade, un 
jeune docteur le soigne ; après guérison, comme les fonds sont 
rares, on fait ménage à trois. C'est le médecin qui finance et les 
choses vont superbement. 

Arvède Bariné, dans son livre sur Alfred de Mussel, nous pré- 
sente ça d'une façon charmante. Nous sommes à Venise : 
« Musset dut la vie au dévouement dé Georges Sand et d'un 
» jeune médecin nommé Pagello. A peine fut-il en convalescence 
» que le vertige du sublime et de l'impossible ressaisit les deux 
amants. 

» Ils imaginèrent les déviations de sentiment les plus bizarres, 
» et leur intérieur fui le théâtre de scènes qui égalaient en étran- 
» gelé les fantaisies les plus audacieuses de la littérature con* 
a> temporaine. Musset, toujours avide d'expiation, s'immolait à 
» Pagello, qui avait subi à son tour la fascination des grands 
» yeux noirs. Pagello s'associait à Georges Sand pour récompen- 
)) ser par une « amitié sainte » leur victime volontaire et héroï- 
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» que et tous trois étaient grandis au-dessus des proportions 
» humaines par la grandeur et la beau de ce lien idéal. Georges 
^ Sand rappelle à Musset, dans une lettre de Télé suivant, corn- 
» bien tout cela leur avait paru simple. « Je Taimais comme un 
» père et tu étais notre enrant à tous deux. Elle lui rappelle aussi 
» leurs émotions solennelles lorsque tu lui arrachas à Venise 
» l'aveu de son amour pour moi et qu'il te jura de me rendre 
» heureuse. Oh ! cette nuit d'enthousicosme où malgré tout tu 
» joignis nos mains en nous disant : « Vous vous aimez et vous 
» m*aimez, pourtant vous m'avez sauvé corps et àme ». Ils 
» avaient entraîné Thcnnéte Pagello, qui ignorait jusqu'au nom 
y> du romantisme, dans leur ascension vers la folie. Pagello 
• disait à Georges Sand avec attendrissement : a il nostro amore 
» per Alfredo 9, notre amour pour Alfred. 

» Georges Sand le répétait à Musset qui en pleurait de joie et 
» d'enthousiasme. » 

Il faut avouer que tout cela est grotesque ou sublime : l'esprit 
hésite, le doute est là. 






Passons sous silence le monde des théâtres et celui des prin- 
cesses. 

En médecine, c'est plus rare ; les femmes médecins sont peu 
nombreuses encore, et puis, ici règne le secret professionnel. Ce- 
pendant, dans certaine Faculté de Tlnde, nous avons connais* 
sance de femmes médecins décrochant leurs diplômes grâce, en 
partie, à la brillante façon dont elles conjuguèrent le verbe ai- 
mer avec certains professeurs. 

Dernièrement, en Allemagne, lors du procès fait à la suite des 
mauvais traitements infligés aux aliénés de la maison de Maria- 
berg, une déposition émouvante a été celle d'un boulanger 
interné sur la demande de sa femme. Les médecins de rétablis- 
sement Tout reçu à Mariaberg sans le moindre certificat médical 
attestant qu'il était atteint d'aliénation mentale et le Président 
nous apprend que ce malheureux avait été interné grâce à la 
complicité du commissaire de police qui était Tamant de sa 
femme. 



* 



Hais vous m'objecterez que tout cela est acquis parles besoins, 
les raffinements de l'esprit, la concurrence, le vice» etc. Je vais 
vous prouver que la prostitution est innée ; écoutez la scène dont 
je fus témoin l'année dernière. 
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J'ai une charmante petite cousine blondinette âgée de 5 ans, 
vrai lutin, gourmande à ravir et des plus drôles. 

PfiH80NNAGEs : La maman de Suzanne. 

Suzanne. 
Entre le Grand'Papa. 

La maman, — £h ibien ! Dis bonjour à Grand-Père, Suzanne, 

Suzanne, — Non. {Elle s'enfuit à l'autre bout de la cham- 
bre.) 

Bon Papa. — Suzanne n'aura pas les bonbons. (// tire un pa- 
quet de sa poche.) 

Suzanne {accourant,) — Bonjour bon papa ! Une baise à bon 
papa ! {Elle Vembrasse tendrement,) — Elle mange les bonbons 
à deux mains pour aller plus vile. 

La botte est vide, bon papa s'en va. 

— Au revoir, ma petite Suzanne, donne un « bégot ». 

Suzanne [sans bouger.) — Non. [Elle détourne la tête.) 

Et voilà. . . cet âge est sans pitié. Je cherche en vain dans le 
merveilleux livre de laine sur Tlntelligence, au chapitre de la 
formation des idées, et je ne trouve rien. Ah 1 M. laine, que je 
voudrais donc connaître le processus intime et génésique de ces 
idées-là ! 



# ♦ 



Il nous reste la vraie prostituée, l'officielle, la cartée enfin. 

Eh bien ! ingénument, je ne pense pas qu'il y ait plutôt lieu 
d'en faire une étude psychiatrique spéciale que pour une coutu- 
rière ou une fleuriste. C'est un artisan comme un autre fournis- 
sant une somme de travail contre une somme d'argent. Leur 
caractéristique est avant tout de ne pas en avoir. 

Esprits peu cultivés le plus souvent, elle ne prennent de la vie 
que ce qui est bon et font fi des soucis immatériels. 

C'est bien à tort qu'on a voulu trouver fréquemment le type 
criminel ou dégénéré. M™'' Tarnowsky parle avec horreur de 
« celles qui choisissent leur métier de plein gré, s'y complaisent, 
et ne désirent pas en changer ». 

C'est une conséquence fatale du métier : vie inactive, nourri- 
ture abondante, indifférentes pour l'avenir, mangeant à chaque 
instant, consommant beaucoup plus que toutes les autres fem- 
mes du peuple qui travaillent péniblement, ne se levant qu'à 10 
ou 12 heures du matin. Comment, avec une vie aussi animale et 
un manque complet de sens ou d'éducation morale, une telle 
femme ne se complairait-elle pas en une telle vie ! Le remède 
est à chercher dans l'éducation de la jeunesse, les exemples de 
morale et de travail, en prenant une base plus pratique que la 
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parole ou la religion. Les institutions telles que TArmée du Sa- 
lut, la Maison des Servantes, les Enfants Martyrs sont un com- 
mencement de la vraie voie à suivre. 

Voici, par exemple, une servante qui un beau jour, par hasard, 
se fait engrosser. Par qui ? £lle n'en sait rien ; la quinzaine de 
sortie est là, on s'en va trouver les camarades, on s'attarde et 
parfois sans y penser on reçoit Tétreinte du mâle, n'importe où, 
contre un mur, sur un talus. . . 

Une fois rentrée à la maison, on n'a plus guère le temps de 
penser à ça ; se lever t<^t, se coucher tard. Madame crie. La vie 
de bète de somme recommence. 

Et puis, il y a les maîtres ; on est bonne à tout faire, n'est-ce 
pas ; alors il faut, sous peine d'avoir ses huit jours, se plier à 
toutes les exigences ; entre deux corvées, on reçoit les bavures 
du maître de la maison, bien heureux s'il n'est pas atteint d'une 
infâme maladie ; ça arrive parfois. 

Sansqu'on s'en doute, la nature marche, marche, les douleurs 
arrivent et on entre à la Maternité. Sans compter que pendant 
les derniers mois il a fallu chercher une place après Tautre. La 
dame^ sévère, descend ù. la cuisine en retroussant sa robe désole 
et dit : c Ma fille, hier, quand je vous ai engagée, je n'avais pas 
» vu que., vous comprenez, j'ai deux grandes demoiselles... 
^ demain matin vous n'avez qu'a partir ». 

La pauvrette baisse les yeux et, comme une chienne en gésine^ 
s'en va traîner son ventre ailleurs. L'enfant est là, on Ta mis en 
nourrice et ça coûte 30 fr. par mois, juste ce que gagne la pau- 
vre servante. Au bout de quelque temps, elle n'a plus rien & se 
mettre sur le dos et pour payer la pension de son fils, elle s'en 
va simplement prendre sa carte et la voilà installée. Ceci tout can- 
didement, sans la moindre idée de sacrifice, mais comme le seul 
moyen de sortir d'embarras. 

Les premiers temps sont durs, on n'est pas rompu aux détours 
du métier ^ peu à peu on s'y fait. Les frais sont assez élevés, a 
moins de 4 fr. par jour, elles n'ont pas de chambre. Et puis, il y 
a un grand fléau: la police. 

La police tracasse, harcèle la pauvre femme . Si elle met le nez 
dehors, une contravention ; si elle ne rentre pas assez vite, nou- 
velle contravention. Des argus sont toujours postés et les carnets 
fonctionnent ! J'en connais une qui, en un an, avait plus de 
1,250 fr. d'amende, bien heureuse d'avoir un « bon juge » qui 
ne lui donnait pas de prison ou lui permettait de remplacer cha- 
que jour de prison par une amende de 5 fr. — Au-dessus de 15 
jours à la fois, elles ne peuvent se libérer moyennant finance. 
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La vie est très dure à Bruxelles, et comme nous vous l'avons 
dit, elles ne savent plus ou se loger ; lorsqu'une d'elles quitte 
son logement, une autre ne peut la remplacer, leur nombre va 
tous les jours en diminuant. Les statistiques sont satisfaisantes; 
une femme envoyée pendant quelque temps au dépôt de mendi- 
cité de Bruges ou à l'Asile des filles repenties n'en recueillera au- 
cun amendement, pas beaucoup d'espérance, et, son temps fini, 
elle revient se fixer à Bruxelles où, ne pouvant reprendre son 
ancien métier elle se fait couturière et pratique librement la 
prostitution, puisqu'elle ne sera plus sous la surveillance de la 
police ; dès lors, il lui arrivera fréquemment de propager des 
maladies contagieuses. 

Conclusions, 

P La syphilis est rarement engendrée par la prostitution of- 
ficielle ; 

2^ La syphilis est presque toujours engendrée par la prostitu- 
tion clandestine ; 

3"* Il faut diminuer la prostitution par des voies moralisatrices 
et non pas répressives ; 

4" Il faut en diminuant, dans la plus large mesure, la prostitu- 
tion, tendre à remplacer de plus en plus la prostitution cLandes- 
tine par la prostitution ofiicielle ; 

b" Il faut mettre le public et surtout les jeunes gens en garde 
contre les malalies syphilitiques et les tenir au courant des pra- 
tiques antiseptiques propres à éviter ces maladies ; 

ô^ La prostitution ne diminera que par le relèvement du 
niveau de Thumanité. 



S0G1ËT£ DE (DËÛE6I]l£ ItËGAbE 

Séance du 8 mars. 
De Tamnésie rétrograde dans i'épiiepsie. 

M. Séglas. — Dans Vattaque épileptique l'inconscience et 
lamnésie consécutive sont de règle ; ces phénomènes ont toute 
la valeur d'un critérium, mais d'un critérium, qui n'est pas abso- 
lu. C'est ainsi que l'on a constaté à diverses reprises chez cer- 
tains sujets un certain degré d'activité consciente pendant la crise 
même. 

Ce sont là des faits connus. En revanche, les variations que 
peut présenter Tamnésicontélé moins étudiées. On la divise bien 
en totale ou incomplète, mais on la considère comme se limitant 
à la phase comitiale. Celte limitation, exacte le plus souvent 
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comporte cependant des exceptions . Desfaits antérieurs àl'ictus, 
peuvent être oubliés à la suite et par le fait de Tictus, ainsi que 
lé montrent les observations suivantes d'amnésie rétrograde où 
répilépsie seule est en jeu, où l'on ne peutfaire intervenir niTal-» 
coolisme, nile traumatisme, ni tout autre facteur étiolofrique. 

Dans le premier cas il s'agit d*un homme de 28 ans dont le 
père était buveur, la mère nerveuse, mais qui lui-même avait 
joui d'une excellente santé jusqu'à l'âge de 14 ans. A ce mo- 
ment survint une première crise épileptique et jusqu'à vingt- 
trois ans la maladie resta assez discrète. A partir de ce moment 
il se produisit une crise par mois, mais l'intelligence resta lucide 
et le malade devint seulement plus triste. Un jour, au déjeûner, 
il eut une attaque au cours de laquelle il se blessa avec le couteau 
qu'il tenait àla main. Lorsqu'il revint à lui et les jours suivants 
il lui fut impossible de se rappeler ce qu'il avait fait dans la matinée* 

La deuxième observation concerne une malade de la Salpêlriè- 
re, âgée de cinquante^uit ans, et atteinte d'épilepsie tardive, 
car il n'y a que cinq ans qu'elle est atteinte de troubles qu'elle 
croit être de simples étourdissements. Or, voici comment les 
choses se passent, ainsi que je l'ai constaté moi-même. Brusque- 
ment la malade ne répond plus, elle pâlit, puis rougit ; son re- 
gard devient immobile ; elle grince des dents, puis pousse des 
soupirs. Elle accomplit alors divers actes automatiques. Au bout 
d'un quart d'heure environ, elle revient à elle. La crise, que je 
viens de décrire, avait commencé à 10 heures du matin, et Aa/ 
malade, à son réveil et les jours suivants, ne put se rappeler, 
bien que sa mémoire et son intelligence fussent très nettes, ce 
qu'elle avait fait depuis huit heures du matin. 

Ces cas d'amnésie rétrograde dans l'épilepsie doivent être dis- 
tingués deceux où le caractère rétrogade n'est qu'apparent, com- 
me la chose a lieu quand la crise est précédée d'aura délirante 
ou de vertige ; il faut aussi les séparer de la confusion mentale 
posl-épileptique et des cas complexes où l'alcool et les trauma- 
tismes peuvent jouer un rôle. 

Ces réserves faites, lamnésie rétrograde est-elle aussi rare 
dans l'épilepsie que semblerait l'indiquer le silence des auteurs, 
car il n'y a guère en France que Voisin et Ferré qui l'aient signa- 
lée ? C'est lavenir qui en décidera, car il pourrait arriver pour 
celle forme de l'amnésie ce qui s'est passé pour d autres raretés 
pathologiques, à savoir qu'elle cesse d'être exceptionnelle a par< 
tir dumoment où ralteniion est attirée sur elle. 

Cette donnée de l'amnésie rétrograde peutavoir de 1 importai - 
Qe en médecine légale ; des faits entrepris et execules^par ui 
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épileptique avec la conscience qu*il possède en son état habituel 
peuvent être oubliés par lui à la suite d'un ictus. Dans ce ca8,& 
rinterrogatoire, si l'on ne pense pas à cette forme spéciale de Tam- 
nésie, on pourra croire ou que l'individu est un simulateur ou^ 
au contraire, que les faits antérieurs à l'accès font partie de la 
phase épileptique. L'expert ne pourra éviter Tune ou l'autre de 
ces erreurs que par une observation et un examen minutieux du 
malade et en étudiant avec soin les carctères de l'amnésie. 

M. Charpentier. — > Dans l'éclampsie des femmes enceintes, 
Tamnésie présente les mêmes caractères que ceux signalés par 
M. Séglas chez les épilep tiques. Lorsqu'une éclamptique sort de 
sa crise, pendant un certain temps elle a perdu le souvenir non 
seulement de cette crise, mais môme de faits antérieurs. C'est 
ainsi que fréquemment elle oublie son accouchement et même sa 
grossesse, repousse son enfant en disant qu'il ne peut être à 
elle, puisqu'elle n'était pas enceinte ! A signaler aussi qu'elles ou- 
blient toutes leur nom et leur adresse. 



VARIÉTÉS 

DE L'INTERVENTION OPÉRATOIRE CONSIDÉRÉE COMME 

MOYEN DE SUGGESTION, 

Par M. le D' Gallet. 

On peut rapprocher dans certains cas, l'acte opératoire, des 
moyens de suggestion mis en pratique chez certains sujets, avec 
plus ou moins de succès. Cependant, si l'on se donne la peine 
d'examiner les choses de près, il faut bien rf^connaltre que l'in- 
tervention opératoire considérée comme acte purement sugges- 
tif, ne donne guère de résultats appréciables. Peut-être les obser- 
vations font-elles défaut, et peut-être étant donné la nature 
même du procédé, les applications en ont-elles été forcément 
restreintes. 

On ne peut d'abord pas juger de la valeur du moyen de trai- 
tement chez toute une catégorie de malades imaginaires, qui finis- 
sent toujours par se plaindre d'une maladie quelconque, quelle 
que soit la thérapeutique qui ait été mise. en usage chez eux pré* 
cédemment. 

De même, l'intervention chirurgicale ne peut avoir aucun effet 
suggestif durable chez les patients atteints d'affections incura- 
bles ou fatalement récidivantes, ik où des lésions matérielles 
douloureuses existent, comme chez les gens opérés de cancer par 
exemple^ 
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Ce qu'il faut examiner, c'est l'effet suggestif de Tintervention 
chirurgicale chea des gens opérés pour des lésions bien détermi- 
nées, qui guérissent, puis qui, après un certain laps de temps, 
reviennent se plaindre comme par le passé. On voit que dans 1% 
presque totalité des cas cet effet suggestif est nul. 

On prétend un peu à la légère que de pareils malades ont été: 
opérés pour des lésions réelles assurément, mais qui n'étaient 
nullement la cause de leurs maux, que la cause en réalité était 
ailleurs, et que Teffet suggestif de l'opération qu'ils ont subie, 
n'a été que très passager. Cet effet passé, ils continuent à souffrir 
comme auparavant, de la lésion qui a été méconnue. Bien des 
malades ont été ainsi opérés pour des lésions annexielles, pour, 
des reins mobiles, des affections intestinales très réelles, mais 
qui n'ont retiré aucun bénéfice de l'intervention chirurgicale, 
parce que en dehors de ces lésions qui en vérité ne les gênaient, 
guère, il yen avait d autres, méconnuescelles-là et dont les effets 
se sont fait sentir plus tard comme par le passé. La prewve, c'est, 
que si alors un chirurgien mieux avisé vient à faire le diagnostic 
des causes réelles du mal et intervient contre elles, ces malades 
guérissent radicalement. 

M. Jacobs a cité une statistique de 14 malades opérées pour 
des lésions annexielles, et qui après une amélioration passagère 
ôntdtk être considérées comme n'ayant retiré aucun bénéfice de 
l'intervention. M. Jacobs ayant alors reconnu comme cause de 
leurs douleurs, des lésions appendiculaires et ayant faitrappen** 
dicectomie, il les a vu guérir définitivement. M. Gallet a égale* 
ment des observations personnelles de l'espèce. 

Les malades entachées d'hystérie et chez qui l'on est intervenu 
en pratiquant l'ovariotomie double normale, n'ont point béné- 
ficié de cette.manœuvrê. On a cité des cas de femmes hystéri- 
ques, guéries radicalement de leurs attaques, après une ablation 
complète des annexes. Ces cas sont réels, mais il faut considé- 
rer qu'alors les annexes étaient profondément malades. 

Enfin, l'on n'a pas obtenu de résultats d'opérations simulées 
chez des hystériques qui réclamaient elles-mêmes ce moyen de 
traitement sur lequel elles comptaient. 

En réalité donc, le pouvoir suggestif de Tintervention opéra- 
toire est très limité, ou tout au moins parait être très limité. 

Mais voici deux cas observés par M. Gallet et dans lesquels 
cette action n'est pas douteuse. 

Dans le premier il s'agit d'une femme intelligente, traitée de- 
puis longtemps par plusieurs médecins pour un rein mobile au- 
quel on attribuait les différents symptômes dont elle se plai- 
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gnait. M. Gallet entreprit de pratiquer la néphropexie ; mais ar- 
rivé sur la région rénale, il constata que le rein était parfaite- 
ment à sa place. L'opération se borna donc fatalement à une in- 
cision exploratrice. Néanmoins on persuada à cette femme qu'el- 
le avait été réellement opérée et que son rein avait été fixé. Dès 
lors disparurent tous les symptômes dont elle se plaignait pré* 
cédemment et elle jouit depuis lors — ily a plus de quatre ans 
— d*une parfaite santé. A noter aussi que celle femme qui avait 
étudié TopératioB qu'on devait pratiquer chez elle, savait qu'une 
anurie passagère succédait parfois immédiatement à Tinterven- 
tion chirurgicale. Elle eut de lanurie pendant 48 heures. Voilà, 
ÙL n'en pas douter, un fait de chirurgie suggestive. 

Le 2'°® cas concerne une femme que l'on croyait atteinte de ré- 
trécissement pyloriqueet chez qui M. Gallet voulut faire une gas- 
Iro-entérostomie. Le ventre ouvert, lepylore fut reconnu normal. 
Bien que, par conséquent, aucun acte opératoire n'eût porté sur 
l'organe malade, tous les symptômes accusés précédemment par 
la malade (vomissements, douleurs, amaigrissement) disparu- 
rent, et la santé revint et resta parfaite. Il faut noter que parmi 
les nombreux modes de traitement qu'avait suivis cette malade, 
au début de son affection de l'estomac, figure l'hypnotisme. 



EFFETS DE L'IMAGINATION SUR LA CURE DES MALADIES. 

Après les exemples cités antérieurement conccrnantles effets de 
Timagination sur la cure des maladies, il est intéressant de rela- 
terd'autres faits, les uns anciens, les autres plus récents, confir- 
mant celle noanière de voir. 

Voici d'abord un récit publié jadis dans la Revue Britannique 
et dans le livre du baron Feuchtersleben, 

Uu médecin anglais, le docteur Beddoês, croyait que l'oxyde 
nitrcux était un spécifique certain contre la paralysie. I)av>^,Co /e- 
ridgeei lui se déterminèrent à tenter une expérience sur un pa- 
ralytique de bonne maison, abandonné par les médecins. Le pa- 
tient ne fut point averti du traitement auquel on allait le sou- 
mellre. Day/' commença par placer sur la langue de ce malade 
un petit thermomètre de poche, dont il se servait dans ces occa- 
sions pour connaître le degré de chaleur du sang, degré que To- 
xide nilreux devait augmenter. A peine le paralytique eut-il sen- 
ti le thermomètre entre ses dents, qu'il fut persuadé que la crise 
s'opérait et que l'instrument merveilleux qui devait le guérir 
n'était autre que le thermomètre : a Ah ! s'écria-t-il^ je me sens 
mieux ! » Davy adressa un regard expressif à J^e^^oé^ et à Coié" 
ridge. Au Ueudu^sçécific^ue oji se contesta du thermomètre. L§i 
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cure fut complète. A noter que rexpérieoce a été entourée d'un 
certain mystère. 

A ce récit, Bouchut en joint un autre, observé à Thôpital 
Necker. Il s'agit d'une fille hystérique et frappée depuis quelques 
mois d'une paralysie rebelle des membres inférieurs. On lui an- 
nonça qu'on allait la guérir par une cautérisation du dos avec le 
fer rouge. Au jour fixé, assise nue devant le brasier oii chaulTaîent 
les fers, on prit un cautère froid dont on se servit pour toucher 
la colonne vertébrale. Aussitôt la jeune fille, qui n'avait rien vu 
de cette substitution, poussedescrisdcdouleurcomme si on Tavait 
brûlée, et, faisant des efforts pour échapper à cette cautérisation 
imaginaire, se lève, se sauve comme si elle avait le feu dans les 
reins. 

Récemment, chez une jeune fille d'apparence robuste et sans 
tare nerveuse appréciable, qui depuis cinq jours soufirait d*un 
hoquet intense et bruyant, le D*" Zuccarelli (de Bastia), après 
avoir employé divers moyens thérapeutiques, entre autres les in- 
jections de morphine, obtint la cessation instantanée du spasme 
par l'application de pointes de feu sur le thorax, au niveau des 
i nserlions du diaphragme. Six mois après, le hoquet récidiva, 
mais céda tout aussi rapidement à une nouvelle application de 
pointes de feu au niveau du thorax et de la région cervicale, 
sur le trajet du nerf phrénique. Depuis lors, la patiente n'a plus 
présenté de récidive du spasme. Quel que soit le mécanisme sui- 
vantlequel ont agi dahsce cas les pointes de feu (inhibition ré- 
flexe ou simple suggestion), le fait de leur influence heureuse 
n'en demeure pas moins incontestable. Ne négligeons jamais l'in- 
fluence de lasuggeslion. 



REYVE DE LA PRESSE SPÉCIALE ^'^ 



I. — Rapport médico-légal sur un militaire déserteur at- 
teint d'automatisme ambulatoire, par MM. Alfred Fournibr, 
S.-Ch. KoHNE et Gilles de la Tourette. (Nouv, Iconogr. de la Sal- 
pélrure^ 1895, n*> G.) — M. X... a des antécédents héréditaires vé- 
saniques très chargés, on compte plusieurs aliénés parmi ses as- 
cendants et son père et sa mère sont cousins germains. Trois de 
ses frères sont morts de méningite en bas âge. Lui-même a eu des 
convulsions dans son enfance. Il c»t d'une intelligence très bor- 
née et n'a pas pu faire ses classes ; en outre il a eu des terreurs 
nocturnes et est sujet à des accès intermittents de mélancolie de 
ctmrte durée. Sa famille, qui est dans une belle situation de for- 

(1) In Archives d^n^uroloçU^^ 
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tune, le plaça dans difTérentes maisons de commerce, il s'y mon- 
tra bon employé, mais deux fois il quitta brusquement ses patrons 
sans raison, sans savoir pourquoi et revint chez lui. OaTenganfea 
alors dans l*espérance que la discipline militaire le rendrait plus 
stable. Très bon soldat au ré^ment on croyait qu*il allait faire sa 
carrière dans Tarmée, mais il s'enleva toute chance d'avancement 
en entrant dans les infirmiers, et cela tout à coup, sans prémé^ 
ditation. Puis un Jour qu*il était attablé à la cantine, il se leva, 
sortit de la caserne par escalade, au lieu de sortir naturellement 
par la porte, ce qui lui était facile, et se sauva à l'étranger. Quin- 
ze jours après il tenta de se tuer en se tirant une balle de revol- 
ver dans la région frontale. La balle glissa et la plaie fut insigni» 
fiante. Guéri, il partit brusquement encore une fois de la ville où 
il était et se rendit ailleurs, après avoir erré longtemps dans la 
campagne. Sa famille vint le chercher et le ramena en France. 
M. X... était donc déserteur, mais l'autorité militaire soupçon- 
nant, à Juste titre, l'intégrité de ses facultés mentales, le fit exami- 
ner par des médecins. Les experts n'eurent pas de peine à prouver 
que X... était un aliéné héréditaire, qu'il présentait des syndro- 
mes de la folie hériditaire, entre autres l'impulsion au suicide et 
l'automatisme ambulatoire. — J'ai oublié de noter qu'il avait fait, 
avant son entrée au régiment, plusieurs tentatives de suicide. A 
la question, pourquoi voulez-vous vous tuer ? Il répondait : « Je 
suis de ceux qui n'auraient jamais dû exister », et à cette autre 
question, pourquoi vous sauvez-vous toujours ? cJe n'en sais rien, 
c'est plus fort que moi. » 

. M. X... fut placé en observation à l'hôpital et réformé ensuite, 

Camuset. 

II. •— La folie dans ses rapporta avao la rasponaabilité ori- 
minelle, par le D^ H. Maudsley. — L'auteur, dans une discussion 
intéressante de la question si souvent traitée de la responsabilité 
légale des aliénés, montre que si le critérium légal de la responsa- 
bilité n'a pas changé, il s'est cependant modifié efn pratique, en ce 
sens que certains juges ne recherchent plus seulement si l'incul- 
pé a eu connaissance de la nature de son acte, s'il a pu reconnaî- 
tre que son acte était répréhensible, mais encore s*il a été capable 
de le diriger, de contrôler sa conduite. (The alienist and îieurolo- 
gisL Avril 1890. ) E. B. 

III.— La reaponaabilité civile dea pervertie aexuele, par le 

D^'M'lane Hamilton.— Après avoir rappelé quelques causes célèbres 
l'auteur rapporte l'histoire d'une jeune femme, fort riche, d'une 
éducation parfaite, de la plus grande rigidité de mœurs, vivant 
avec sa famille et qui, à l'occasion d'un désordre utérin banal, fit 
la connaissance d'une doctoresse en médecine beaucoup plus âgée 
qu'elle. Cette dernière finit par subjuguer complètement sa ma- 
lade avec laquelle des relations sexuelles s'établirent et bientôt 
elle se fit donner d'importantes sommes d'argent. 
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L'auteur, consulté par la famille, eslima que l'allégation de fo- 
lie eu égard à la jeune femme, ne serait pas acceptée par un jury 
ordinaire, et voulut faire poursuivre la doctoresse, mais la famille 
recula devant le scandale. C'est ainsi qu'il est malheureusement 
laquent de voir, dans des cas de ce genre, les familles accepter 
très volontiers le qualificatif de folie pour des actes qu'ils se re* 
fusent à dénoncer à la justice. L'auteur estime que lorsque des 
rapports entre personnes du même sexe sont arrivés au P^'^* 
d'annihiler toute idée de famille, le médecin peut poser le dia- 
gnostic d'éUt mental interdisant toute liberté de disposer de sa 
fortune et môme dans ces cas le médecin devrait porter les faits 
à la connaissance d'un juge spécial qui ferait procéder à la sepa- 

tion des invertis. (American Journal of insanity. Avril 1896.) 

B. B. 

III. — Folle et responsabilité criminelle, par H. Maudslev. 
{British médical Journal, 28 septembre 1896.) — La note de Fau- 
teur se prête peu à un résumé, tout est à citer, mais il y a lieu de 
signaler qu'il s'élève nettement contre l'abus que l'on tend a fai- 
re de la théorie de la dégénérescence. La théorie de Morel, pour 
lui, avait une vraie valeur scientifique qui manque aux ®*^^^^^^ 
ultérieures qu'elles a reçues et qui y ont fait ranger côte à cote 
les déviations psychiques les plus délicates et l'idiotie la plus pro- 
fonde. L'expression dégénéré est ainsi devenue, suivant l'auteur, 
un mot vide de sens précis, alors qu'en médecine légale les équi- 
voques ne sauraient être admises. L'auteur défend la responsam- 
lité atténuée et s'élève contre le vieux critérium juridique de ur- 
responsabilité absolue fondée sur le libre arbitre des philosopncs* 

IV. - Éplleptique ou simulateur et ©"•î •«""•* \**'\*'^**ri? 
médioo-légaie, par lo D-- G. Motti, médecin du Manicôme û Aver- 

so, {llMorgagni, 1895, n» de Juillet.) ^11 ^'^«^^f'^^l^^^^^^^ 
facile au siget d'un cas d'épilepsie avec troubles ^^^^'''''^^^^^^^ 
téristiques ; ce qui la complique un peu, c'est que deuxinédecma 
appelés d'abord à émettre leur avis, avaient déclaré qu il n était 
pas impossible que raccusé ne fût un simulateur. Je veux signa^ 
1er à nouveau le soin extrême que nos confrères ^^«^1^^^^. ^^^^ 
lent à leurs expertises, ils en font de véritables ^''^J^^l'^^^^. 
Ainsi, ce rapport du D' Motti est très étendu, il ^^^^.^^J J^^^ - 
thropologie complète de l'accusé et une vraie ^^f.^^f^^ j^^^^f^^- 
blés mentaux dans l'épilepsie, avec examen critique ^es P^Jj^el^ 

pales propositions qui ont cours dans la '^l^^J^^^J^^^^^ ^^ 

pourtant, encore une fois, le cas est des plus simples comm^ ^xi 
Jeut enjiger par ce résumé succinct de l'histoire du prévenu: 

Vox, âgé aujourd'Uui de vingt-six ans, est ne ^e Parents d^^^ 
très difféfents II eut dans son enfance une hydrocéphalie et t^un^ 
mouHr : il ^érit cependant, mais pour devenir un type parfaU ^^ 
dégénéré iS^ulsif, et d'épileptique. H a toujours été paresa^^^ 
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ivroprne, libertin, querelleur et surtout impulsif ; dès Vàge de douze 
ans il avait affaire avec la Justice : maintes fois condamné pour 
délits divers, surtout pour rixes, il purgeait une dernière condam- 
nation à la prison de Bari quand il commit Tacte agressif qu*on 
lui reproche, et que sa situation de prisonnier rendait d'une gra- 
vite extrême. Le directeur de la prison Tinterrogeait un Jour ; sans 
raison aucune, il se jeta sur lui et il l'eût tué s'il n'avait été 
secouru. Il était dans un état de fureur extraordinaire ; on le mit 
dans une cellule de sûreté. Après quelques instants, il se précipita 
sur le gardien chef, qu'on dut protéger à son tour. Peu après il 
tomba en convulsions et présenta une attaque typique d'épilepsie 
convulsive. Revenu à lui il avait complètement perdu le souvenir 
des scènes qui venaient d'avoir lieu. 

Le Dr Motti commence son rapport par une étude anthropolo- 
gique presque minutieuse de Vox; il relève ses moindres anoma- 
lies physiques. II recherche ensuite les anomalies psychiques; c'est 
une analyse complète du fonctionnement psychique de cet accusé. 
Il insiste surtout sur les nombreux actes impulsifs qu'il a pu 
connaître, en se renseignant sur ses antécédents, et il fait voir 
qu'il a le caractère épileptique au plus haut degré. Il ne lui est pas 
difficile de démontrer, en résumé, que le prévenu a des attaques 
d'épilepsie convuisives et psychiques et qu'il était en crise psychi- 
que lors de son dernier attentat Quant au rapport de ses con- 
frères, il ne veut pas les Juger ; seulement, il rappelle que ces 
médecins ne sont pas aliénistes. Il dit aussi que si Vox est un 
simulateur, il est un simulateur d'une belle force, quoiqu'il n'ait ni 
intelligence niinstructioir,cardèsson enfance il a pu simulcrl'épi- 
tepsie convulsive, le caractère épileptique et Tépilepsie psychique. 

Conformément aux conclusions du D*' Motli, le tribunal prit un 
arrêté de non lieu à l'égard de Vox. 

Je voudrais reproduire la fin du rapport pour faire ressortir les 
opinions de la plupart des aliénistes italiens, je ne puis que rele- 
ver quelques phrases : « Malheureusement, dans ce bçau pays 
d'Italie, qui donna le Jour à J.-B. de la Porte, le père de l'anthro- 
pologie criminelle, et aux Lombroso, Morcelli, Ferri, etc., ses 
dignes disciples, on ne comprend pas ou on ne veut pas compren- 
dre, que la plus grande partie des criminels ne sont que des indi- 
>udus malades.. . Il ne peut entrer dans l'esprit de ceux qui nous 
gouvernent de placer à la tête des prisons des médecins, surtout 
des médecins criminalistes, au lieu d'y placer des ignorants, des 
hommes qui ne connaissent ni la médecine, ni la psychologie. . . 
Une prison est un hôpital ; comme les autres hôpitaux, elle ren- 
ferme des malades, des êtres bien malheureux, mais non des cou- 
pables. » Camusbt. 

V. —Contribution à ia question de l'appréciation médico- 
légale des délits sexuels, par A. Hoche. (^eurologie-Centraibl.^ 
^V., 1896.) — Ce n[>én)oii:e cpmmcnce car la descriçtion d'un çxhU 
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bitionniste : il s'agit d'un médecin qui, le soir, s'approchait des 
dames ou des groupes de dames sans cavaliers, autant que possi- 
ble en se plaçant sous un réverbère, écartait vivement son long 
manteau et montrait son corps nu, la partie supériejure de celui-ci 
n'étant que peu vêtue et les parties génitales étaient découvertes, 
sans rien dire et sans être autrement agressif. Quelque temps 
qu'il fît, il apparaissait ainsi chaussé de hautes bottes, éclairant 
au besoin ce tableau par l'inflammation d'allumettes à flammes de 
bengale, quelquefois aussi il sonnait, de bon matin, aux habita- 
tions et exhibait ce spectacle à la bonne qui venait ouvrir ; enlln 
il se montrait aussi dans ce costume, du dehors, aux dames qui 
occupaient la fenêtre. C'était chez lui une impulsion instinctive irré- 
sistible ; tout en ayant conscience de la gravité de ses actes, il croit 
qu'ils n'étaient pas sans faire plaisir à ses vis-à-vis, notamment 
aux servantes qui, loin d'être effrayées, étaient rc^jouies de son 
aspect. Cette idée lui causait à lui le môme plaisir mental que 
lorsqu'il essayait d'exciter l'imagination féminine par la lecture de 
poésies obscènes ou la présentation de gravures de même genres. 
A propos de l'inversion du sens génital, M. Hoche craint que Ton 
se laisse circonvenir par l'exagération toute naturelle de ces soi- 
disant invertis ; les livres publiés sur eux, ils les ont lus et s'en 
font des boucliers en même temps que des bréviaires. Ne seraient- 
ils pas plutôt des pédérastes, tout comme les nombreux élèves des 
internats et des séminaires ? c Tous les éléments de l'amour homo- 
« sexuel mâle se manifeste dans des conditions extrinsèque» déter- 
« minées chez des individus jeunes n'étant ni névropathes, ni 
« corrompus, ni dépravés, à l'état idéal au besoin ; c'est une sorte 
« de loi. L'existence de cet amour seul ne permet donc nullement 
« de conclure à une disposition psychique morbide. » Ce qu'il 
parait y avoir de plus dans l'inversion véritable, c'est la complète 
frigidité du sujet à Tégard de l'autre sexe. Cette frigidité paraît 
ou avoir toujours existé (on prononce alors le mot d'inversion 
congénitale), ou s'être montrée à une époque déterminée (on dit 
que l'inversion est acquise). Le diagnostic n'est-il pas bien fragile, 
puisqu'il repose sur la mémoire du coupable. Ce qui semble le 
plus probable, continue l'auteur, c'est que quand on s'est dégoûté 
de la femme par des excès, ou lorsque de détestables pratiques 
dans les lupanars, en dégoûtant l'individu, en l'entraînant à Vim- 
potence psychique, lui font craindre le coït normal, ce ne sont 
point là des mobiles excusables expliquant les actes conjugalitor- 
mes de Tlnversion (apparent) ; on ne saurait de cette apparence, 
de cette prétendue régularité, conclure à une origine psychopatUv. 
que. Avant de modifler les lois (§ 175 du code pénal) pour les 
invertis, on forait mieux de se convaincre que les invertis sont 
tous, sans exception, des individus pathologiques. L'enthousiasme 
de M. de Krafft-Ebing doit céder devant un appel au bon sens. 
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THÉRAPEUTIQUE 



Sur la valeur thérapeutique comparée de divere 
pypnotiquee et leure indîcatione. — De tous les narcoti- 
ques proposés en si grand nombredans ces derniers temps, Pilcx 
{Wien. kliti. Wchnschrfty 4 fév. 1897) considère comme les plus 
utiles le chloral hydraté, la paraldéhyde, Thydrate d'amylène, le 
sulfonal, le trional et en partie aussi la pellotine. 

Le chloral est contre-indiqué chez des sujets atteints d*affec« 
lions de Tappareil vasculaire et chez les personnes atteintes de 
maladies graves qui sont obligées de rester au lit. Excepté ces 
cas, on commencera toujours par essayer le chloral et Ton n*aura 
rvcovs aux autres hypnotiques sus-énumérés que quand les 
narcotiqms doivent être administrés pendant un temps prolongé. 
S*e8t-on décidé alors à prescrire le sulfonal ou le trional, il est 
de toute nécessité de ne pas perdre de vue l'état de Tappareil 
digestif (on combattra sans larder la constipation) et de Turine. 

Le sulfonal et le trional ne seront jamais continués plus de 2 à 
S semaines. En règle générale, le chloral et les disulfones sont 
tout à fait contre-indiqués pour un emploi prolongé et non inter- 
rompu. Dans des cas semblables, surtout chez des sujets non 
capricieux, on se servira de préférence de Thydrate d'amyldae ou 
de la paraldéhyde dont Taction est sûre, qui peuvent être pris 
pendant longtemps sans discontinuer et qui, en cas d'accoutu* 
mance, peuvent être donnés, sans danger aucun, à des doses 
deux fois supérieures à celles prescrites au début du traitement* 

Tous les hypnotiques sus-mentionnés, à part le sulfonal, agis* 
sent très rapidement : aussi fera-t-on bien de les administrer 
aux malades immédiatement avant de les coucher. Quant au 
sulfonal, son effet narcotique ne se manifeste ordinairement que 
2 à 4 heures après son administration. 

Le sulfonal et le trional étant très peu solubles, il est préféra- 
ble de les prescrire en poudre fine dans des liquides chauds. Le 
sulfonal est presque insipide : on pourra donc le mélanger avec 
les aliments et le faire absorber à l'insu des malades. 

L'administration des hypnotiques par la bouche est-elle rendue 
impossible ou à proscrire pour une cause ou pour une autre, on 
peut alors avoir recours en toute sécurité à la pellotine qui, donnée 
en injections sous-cutanées, fournit des résultats très satisfai- 
sants. [Vratch, 1897, n«8,p. 223.) 
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L\ FOLIE A DEUX, 

Par le D' Paul Kovalevsky, 
Recteur de l'Université impériale de Varsovie. 

Il y a des cas où les personnes qui soignent des aliénés sont 
atteintes de la même forme de maladie mentale. Il arrive que 2, 
3 et plus de personnes prennent la même maladie : cette forme 
porte le nom de folie à deux, à trois, etc. La folie d'une person- 
ne semble passera une autre, voilà pourquoi Lehmann Ta nom- 
mée folie inductive. 

Cette forme ne diffère essentiellement en rien des formes or- 
dinaires. Nous voyons passer d^une personne à une autre la ly- 
pémanie, lamanie, la p.iranoïa, etc. Le plus souvent, presque 
toujours même, c*est la paranoïa qui prend la forme de folie à 
deux. 

La folie à deux se développe dans des conditions qui se lais- 
sent plus ou moins préciser. Avant tout il faut qu'il y ait la per- 
sonne agissant inductivement et celle ou celles qui se laissen V 
influencer. Presque toujours la personne active se distingue par 
sa force de caractère, sa fermeté, son énergie et sa capacité de 
dominer. A ces qualités se joint souvent une supériorité intel- 
lectuelle donnée par Téducation, une conception vive, beaucoup 
d'initiative, etc. Les personnes qui se laissent influencer se dis- 
tinguent par leur manque de caractère et d'indépendance, leur 
tendance à se soumettre et à imiter. 

Un pareil caractère adopte facilement la manière de penser de 
la personne dominante. Telles sont les propriétés personnelles 
des individus qui agissent inductivement et de ceux qui se sou- 
mettent à cette induction. 

Mais ce n*est pas tout. Les personnes qui tombent malades de 
folie à deux sont toujours des dégénérés, afflig^fsd*une hérédité 
psychopathologique, par conséquent elles possèdent dès leur 
naissance des traits d'esprit et de caractère communs avec la 
personne malade. Gîtte ressemblance augmente encore, grâce à 
une éducation commune, sous riofluence des mêmes opinions. 
des mêmes convictions, préjugés et superstitions. Os convic- 
tions rapprochent encore plus les deux personnes et les renden 
presque semblables. Tant que la pers^inne a^rlive se porte bien, 
elle est généralement l'idole de sa famille, dont tous les membres 
l'adorent, lui obéissent et se soumettant à elle. 

II faol ajouter à ces conditions-là des circonsUnces de rie peu 
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favorables, qui affaiblissent et épuisent les forces de la person- 
ne se soumettant à l'induction, comme par exemple les soins 
prolongés d'un malade qui nous est cher, des nuits sans som- 
meil, le manque de nourriture, le chagrin qu'on éprouve en 
voyaût malade lapersonne qu'on aime, l'inquiétude, les craintes, 
l'agitation, un malaise physique, l'épuisement, etc. 

C'est ce qui expliqué/pourquoi dans la plupart des cas ce sont 
les femmes qui succombent à l'induction. Entre les raisons qui 
prédisposent à la maladie il faut nommer la jeunesse et la vieil- 
lesse. D'après le D' Jakavenko, les causes provoquant l'éclosion 
de la maladie peuvent être : la ruine, une perte d'argent, un 
procès perdu, la perte d'une situation donnant les moyens d'exis- 
tence, la misère, la faim, des désagréments de famille, des que- 
relles, des scènes désagréables et autres conditions, troublant la 
vie de famille. En outre, les personnes qui souffrent de folie à 
deux portent très souvent des tares visibles de dégénération phy- 
sique. 

Le cours des circonstances qui amènent la folie à deux est 
pour la plupart du genre suivant : la maladie d'un des membres 
de la famille rend tous les autres d'humeur triste et déprimée. 
Ils tâchent de tranquilliser le malade et de le persuader que sa 
maladie n'est pas grave. Il se trouve bientôt que cette manière 
d'agir, au lieu de tranquilliser le malade, ne fait que l'irriter da- 
vantage et confirmer ses craintes. On change donc de tactique et 
on ne le contredit en rien. Avec le temps on ne se contente pas 
de se taire, mais on consent à tout ce que le malade dit, d*autant 
plus que son délire se rapporte, dans la plupart des cas, à des 
circonstances qui concernent toute la famille. Si les hallucina- 
tions viennent s'y joindre, nous voyons la folie à doux toute dé- 
veloppée. C'est ainsi que deux, trois et plus de personnes tom- 
bent malades de la même maladie. 

Si une pareille famille reste livrée à elle-même, la maladie s'ag- 
grave, les malades s'éloignent de tout le monde et finissent par le 
suicide ou la démence, ou bien provoquent des scènes scanda- 
leuses et commettent môme des crimes. L'issue est tout autre si 

• 

Ton isole ces malades au commencement de leur maladie. Les 
personnes souffrant de folie à deux se remettent ordinairement 
vite, abandonnent leur délire et redeviennent tout à fait bien 
portantes. La situation des personnes qui ont agi inductivemenl 
est tout autre et ne diffère pas de celle des malades ordinaires. 
La folie à deux a une grande importance sous ce rapport que, 
des dizaines et des centaines de personnes pouvant souffrir du 
même délire, la folie devient épidémique. Les circonstances con- 
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tribuani à Tapparition de la folie épidémique sont l'igoorance de 
la foule partageant les mômes superstitions, une calamité com- 
mune, comme la guerre, la famine, de grands froids, la soif dans 
un désert, etc. C'est surtout au moyen âge que de pareilles épi* 
démies arrivaient souvent et prenaient une grande étendue. De 
notre temps aussi elles surgissent parfois. 

Ainsi, un pareil cas de folie épidémique a été décrit il n'y a pas 
longtemps par le DrSikorcky,un malade atteint de paranoïa ayant 
fondé une secte religieuse assez nombreuse. J'ai eu Toccasion 
d'observer un cas de folie épidémique analogue dans la maison 
des aliénés à Kharkoff, où Ton avait placé, pour observer leur 
état mental, le fondateur d'une secte, un néochrist souffrant de 
paranoïa et tombant en démence, avec sept ou huit de ses ap6* 
très. La raison essentielle de toutes ces sectes est un profond 
besoin de foi et de consolation religieuse, l'absence d'ecclésias- 
tiques qui auraient pu suffire à. ce besoin, l'ignorance de la masse, 
lessuperstitions, etc. Si un paranoïque apparaît dans un pareil mi- 
lieu et se fait passer pour un réformateur religieux, il entraîne 
facilement cette foule ignorante, lui impose son délire et devient 
le fondateur d'une secte. LeD' Stephanovyks (Ij nous cite, un cas 
de folie épidémique d'une autre espèce. 

Woods (2) décrit l'exemple suivant de folie à cinq. C'était une 
famille composée de la mère, âgée de 45 ans, de trois filles de 
l'âge de 24, 18 et 15 ans, et d'un fils de 22 ans.Ces cinq person- 
nes tuèrent, sous l'influence d'hallucinations et d'idées déliran- 
tes communes, leur frère épileptique, qu'elles prenaient pour un 
sorcier et pour le diable ; le meurtre fut commis, d'après la dé- 
cision de tous les cinq, par la mère et le frère. 

Très intéressant est le cas de Martinenq (3) où quatre membres 
de la môme famille souffraient du délire de persécution démono- 
maniaque ; sous l'influence des hallucinations et d'idées déliran*> 
tes communes, il se rendirent coupables de toute une série d'ac* 
tes scandaleux et insolites. 

RoUer (4) cite le cas suivant d'une folie â trois. Les malades 
sont deux sœurs et un frère, atteints de dégénération héréditai- 
re. Après une maladie de la matrice, la sœur cadette commença 
à souffrir d'un délire paranoïque, portant le caractère de persé- 

(1) D' D. Stbphanovbky. Archives psychiatriques, 1894. 

(2) Woods. Notes on a case of folle à deux, {The Journal of mental 
sciences, 1889, 1.) 

(3) Martinenq. Délire à quatre. (Annales médico -psychologiques, 1889.) — 
KoVALEVSKY, in Psychiatrie^ II, p. 287. 

(4) RoLLER. Uebep Induclrten Irrsinn, und ueber einzelne inducirte 
ËrscbeinuDgen (^//^. Zeitschr. far Psychiatrie, 1894.) 
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cutîoDS et de chicane. Ces idées furent partagées par sa sœur aî- 
née chez laquelle elles atteignirent le même degré de développe- 
ment. Les deux malades écrivaient des pétitions, inséraient des 
plaintes dans les journaux contre des prêtres, des médecins etdes 
dames qui avaient formé une coalition, prétendaient-elles, pour 
leur nuire etleur rendre la vie insupportable. Quelque temps 
après, leur frère se joignit & elles. 

[A suivre,) 



CRISE CONVULSIVE DUE A UNE INTOXICATION 

D'ORIGINE INTESTINALE, 

Par M. le docteur de Grêsantignes. 

Odservation. ~ Il s'agit d^une Jeune femme d'une trentaiue d'années 
habituellement assez bien portante. Pas d'hérédité nerveuse ni arthri- 
tique ;pas de maladies antérieures ; aucune impressionnabilité exagé- 
rée. Tous les viscères sont en bon état ; l'intestin seul fonctionne mal, 
en ce sens que Mme X... a toujours été sujette à la constipation. De- 
puis 4 à ^ années, j'ai observé à plusieurs reprises chez elle des' 
signes indiquant de l'entéro-coHte muco-membraneuse : expulsion 
de glaires, de peaux, toujours cependant en petite quantité ; légères 
coliques et sensibilité à la pression sur le trajet du gros intestin et 
surtout au niveau du colon ascendant. Gomme conséquence de cet 
état, parfois un peu de lassitude, de maux de tête, de vertiges, mais 
rien qui ait jamais arrêté ma cliente dans l'accomplissement de ses 
obligations sociales ; il sufflsait d'un laxatif pour faire disparaître ces 
petits ennuis. 

Une nuit, vers 5 heures du matin, très inopinément, car Mme X-.. . 
s'était couchée la veille bien dispose, il se produisit une crise dont 
le récit m'a été fait par le mari. « Je (us réveillé, mo dit-il, par une 
sorte de rugissement ; je pensai d'abord que ma femme était tourmen- 
tée par un cauchemar; mais, ayant allumé la bougie, je vis sa 
ligure grimacer horriblement en même temps que, les bras et les 
jambes étant raides, le tronc cherchait à se soulever ; le corps, dans 
un commencement de flexion, ne reposait plus alors sur le lit que par 
le siège et les membres inférieurs. Après un temps assez court, je vis 
se produire dans les bras des secousses rythmées qui durèrent 
peut-être une minute ou deux, puis cela cessa peu à peu, ma femme 
retombant sur le dos et faisant entendre alors une respiration bruyante 
et profonde ; il y avait de l'écume aux lèvres. Il me fut impossible de 
la tirer de ce sommeil profond ; c'est alors seulement que je vous fis 
chercher. » 

A mon arrivée — qui fut très rapide — je trouvai encore la malade 
dans son sommeil comateux, mais le stertor avait beaucoup diminué, 
au dire du mari. Constatant que le pouls était bon quoique rapide, 
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que la respiration était régulière, que les pupilles étaient égales et les 
globes oculaires non déviés, qu'en somme la crise touchait à sa lin, 
J'attendis. Au bout d'un quart d'heure environ, la malade se réveilla 
spontanément, très étonnée de voir sa famille et surtout son médecin 
auprès d'elle, demandant, sans aucune gêne de la parole, ce qui s'était 
passé. Un examen complémentaire me montra que la langue était 
exempte de morsure, que les membres avalent leurs mouvements nor- 
maux, mais nous nous aperçûmes que pendant la crise il y avait eu 
émission d'urine et de fèces. Un peu plus tard la malade s'étant levée, 
présenta un état vertigineux, puis vomit quelques glaires bilieuses ; 
enfin, elle fut prise d'un besoin impérieux d'aller à la garde-robe. Cel- 
le-ci, véritable débâcle, se composa de matières abondantes solides 
et liquides mélangées, d'une fétidité épouvantable. Les premières 
urines recueillies dans la matinée se montrèrent troubles, chargées 
d'urates et de phosphates, mais tout à fait exemptes d'albumine. Les 
suites furent simples ; la malade un peu courbaturée les Jours sui- 
vants se remit très rapidement. Aucune crise ne s'est produite de- 
puis un an environ. 

Ayant éliminé les diagnostics d'hystérie, d'épilepsie, etc., sachant 
d'autre part que ma cliente avait une élimination rénale suffisante, 
je n'hésitai pas à attribuer la crise à une intoxication d'origine 
intestinale. Il était facile d'en reconnaître le mécanisme. Depuis 
3 jours les garde-robes se trouvaient insuffisantes ; dans le gros 
intestin, particulièrement dans le cœcum et le côlon ascendant 
les matières avaient donné lieu à la production de ptomaïnes (je 
note que ravant-veillc de la crise, Madame X..., avait mangé du 
homard et du gibier mariné). Ces ptomaïnes, pénétrant à dose 
massive dans Ja circulation à la faveur de la muqueuse intestinale 
malade, avaient agi sur les centres nerveux et amené des convul- 
sions. Peut-être, en quantité plus considérable, eussent-elles été 
capables d'amener la mort, fait important pour lamédecine légale. 

Quoi qu'il en soit, les observations du genre de celle que je 
présente sont assez rares pour que j'aie cru devoir la rapporter ; la 
crise convulsive est donc un accident possible au cours de la co- 
lite muco-membraneuse, c'est un fait qu'il ne faut pas perdre de 
vue. 



DU SOMNAMBULISME ALCOOLIQUE CONSIDÉRÉ 
SURTOUT AU POINT DE VUE MÉDICO-LÉGAL 

Par le Professeur Xavier Francotte, de Liège (1). 

Sous le nom de Somnambulisme {Soninus le sommeil, ambulo 
je me promène), ou entend l'état d'un individu qui agit d'une 

(1) Journal de menoîogie 1897, p. 24.) 
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façon ea apparence normale, qui pose des actes relativement 
complexes, mais n*a pas conscience de ce qull fait, ou du 
moins, n^en garde pas le souvenir. 

Comme chacun sait, cet état se rencontre, ou bien, à titre 
d'accident en quelque sorte idiopathique : Somnambulisme 
naturel ; ou bien, sous l'influence de Thypnose : Somnambu-* 
lisme hypnotique ; ou bien, enfin dans certaines névroses, 
Somnambulisme épileptique, Somnambulisme hystérique. A ces 
formes bien connues, y-a-t-il lieu d'en ajouter une nouvelle, 
le somnambulisme alcoolique ? 

Cette question présente évidemment un haut intérêt au 
point de vue médico-légal ; car, si, d'une part, l'inconscience, 
Famnésie des actes posés dans l'état somnambulique consti- 
tue un motif d'exonération, d'irresponsabilité pénale, d'autre 
part, l'apparence normale de ces actes rendra fort délicate 
l'appréciation de leur nature pathologique. 

Que l'alcool, à une certaine dose puisse produire une amné- 
sie tout au moins passagère, une éclipse de la mémoire, c'est 
un fait que l'expérience journalière permet de constater. Qui 
n'a, maintes fois, entendu raconter — s'il ne l'a pas éprouvé 
par lui-même— que, pris d'ivresse, on est rentré chez soi, on a 
ouvert la porte, on s'est mis au lit, tout cela sans en avoir la 
moindre conscience, sans en garder le plus léger souvenir ? 

Cette même amnésie se produit également dans le délire 
alcoolique proprement dit. Dans son remarquable i*apport sur 
la responsabilité des alcooliques ^présenté au Congrès interna- 
tional de médecine mentale, tenu à Paris en 1889(1). M. Mottet 
fait sienne l'opinion de M. Vetault suivant laquelle le phéno- 
mène de l'amnésie est beaucoup plus commun qu'on ne le 
pense, a Nous avons recueilli, dit M. Vetault un assez grand 
nombre de faits pour qu'il nous soit permis de dire qu'il est la 
règle sous l'influence d'une intoxication alcoolique profonde. 
Lorsqu'un délire violent un accès de fureur alcoolique écla- 
tent, lorsque les impulsions homicides d'une irrésistible 
brutalité surgissent, il n'y a pas, au réveil, de souvenir des 
actes. 

(c L'oubli est aussi complet que celui qui suit l'accès de 
fureur épileptique avec lequel, d'ailleurs, l'accès de fureur 
alcoolique a de nombreux points de ressemblance. 

J'ai eu moi-même à examiner plusieurs accusés ayant agi 
sous l'empire d'un délire alcoolique et affirmant avoir perdu 

(1) Compteê-rendu par le D'A. Rttti, Paris, 1890, pag. 437. 
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tout souvenir de Facte incriminé : leur récit, les circonstances 
du fait tendaient à démontrer leur sincérité. 

Dans le cas dont il s'agit, les phénomènes de Tivresse, les 
symptômes du délire alcoolique sont comme la preuve, ou du 
moins, comme la manifestation extérieure du trouble psychi- 
que qui a donné lieu à l'amnésie. 

Cependant, l'amnésie se rencontre dans l'alcoolisme, en 
Tabsence même de ces manifestations habituelles. J'en ai 
observé un cas oii la sincérité ne peut-être suspectée, attendu 
qu'il y n'avait aucune prévention enjeu. 



Observation I (personnelle). 

R. Jean-Pierre, né le 5 octobre 1864 est amené à l'asile des allé-' 
nés de Liège le mercredi 23 novembre 1892, dans raprès-mldi. 

La police l'a trouvé le mardi 22, dans la matinée, sur une place 
publique de notre ville, a II s'amusait depuis quelque temps déjà, 
dit le procès-verbal, à jouer sur le seuil d'une des maisons de la 
place de Bronckart, avec sa montre, quelques pièces de monnaie 
et d'autre petits objets. Malgré tout ce que nous avons pu faire 
pour le déterminer à parler, il n'a jamais répondu à nos questions. 
Il paraissait avoir complètement perdu Tusage de la parole et de 
Touïe : il a l'apparence d'un idiot. » 

Le médecin appelé à délivrer un certificat de coUocation déclare 
a que le sujet paraît ne pas entendre ce qu'on lui dit : impossible 
d'en tirer une parole ; la sensibilité générale semble abolie, » 

Ni la police, ni le médecin ne pensèrent avoir affaire à un cas 
d'ivresse : la démarche notamment n'avait rien de caractéristio 
que. 

II est amené à l'asile, le mercredi 23 novembre après«midi. 

A son entrée le frère gardien ne soupçonne pas non plus l'al- 
coolisme. Le malade ne parlait pas, ne voyait pas. On a cru qu'il 
était aveugle parce que ses paupières ne bougeaient pas lorsqu'on 
agitait un mouchoir devant les yeux ; le regard était fixe ; la phy- 
siologie inerte. 

On lui a offert à manger : il a d'abord refusé, sans parler d'ail- 
leurs et sans rien exprimer. Quand il fut décidé à avaler une tasse 
de café et un peu de pain, il sembla sortir d'un rêve demandant 
où il se trouvait. 

Nous le voyons le lendemain, jeudi 24 novembre. Il est parfai- 
tement présent à lui. Il nous raconte que le lundi 2 1 novembre 
ayant déjà absorbé beaucoup d'alcool, à la soirée, il est entré 
dans un café de la rue d'Amer cœur qui est située à l'extrémité de 
la ville opposée à celle où se trouve la place de Bronckart : il y a 
trouvé une connaissance avec laquelle il a encore bu quelques ver- 
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res. Il est sorti du café sans savoir comment et depuis ce moment 
tout souvenir lui fait défaut. 

Il ne sait pas qu'on l'a trouvé place de Bronckart, qu'on l'a con- 
duit à la Permanence. 

La conscience n'est revenue que mercredi après-midi : il se sou- 
vient des faits qui se sont passés depuis lors, ainsi que des faits 
antérieurs à lundi soir. 

C'est en vain que nous cherchons à réveiller quelque souvenir : 
la mémoire n'a pas conservé le moindre vestige des événements 
survenus du lundi soir au mercredi après-midi. Le sujet avoue 
qa'il se livre depuis longtemps à des excès alcooliques. Au début 
surtout, il a eu, à diverses reprises de la « fièvre de boissons » : 
il s'est bien saoulé 200 fois, dit-il ; mais jamais, il ne lui est rien 
arrivé de pareil, aussi persiste-t-il à croire que son compagnon 
lui a mis « quelque chose de contraire » dans sa boisson. Il n'a 
jamais fait aucune maladie sérieuse et n'accuse aucun trouble. 
Son teint et anémique : léger tremblement de la langue et des 
mains. Il présente divers signes de dégénérescence : crâne mal- 
formé, oreilles asymétriques incomplètement ourlées, etc. 

Actuellement, on ne constate point d'anomalie notable dans son 
état mental. 

Une de ses sœurs a été internée à l'asile de St-Trond où elle est 
morte : elle était folle et avait des attaques de nerfs. 

Voilà donc un état d'inconscience, d'amnésie provoqué par l'al- 
cool et persistant durant près de 48 heures. 

Sans doute, ce cas n'appartient pas au somnambulisme : l'appa- 
rence du sujet était loin d'être normale ; il était dans une sorte de 
stupeur. Mais, d'autre part, il ne présentait pas Tallure d'un 
homme ivre, alcoolisé et il avait conservé une certaine activité 
motrice. 

Je ne possède pas d'observation personnelle qui puisse être 
donnée comme exemple de somnambulisme alcoolique, mais on 
en trouve dans les auteurs. 

Il suffira d'en résumer quelques-unes. 

Je citerai en premier lieu celle que leD"^ Bulard a publiée dans 
les An7ial€s médico-psychologiques (1). 



Observation II (du D' Bulard, résumée). 

Il s'agit d'un certain V. qui était accusé d'escroqueries commi- 
ses dans les conditions suivantes : à plusieurs reprises et dans 
diverses localités, il entrait dans une auberge, dans un café, se 

{\) Alcoolisme, escroqueries. Ordonnance de nm-lieu. Rapport médico- 
lé ff al pur \e D' Bulard. Annales médico-psychologique, 5' série, Tome 
VIII, 30- année, 1872, p. 220. _._ 
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faisait servir à boire et à manger, puis, il s'en allait sans payer, 
ou bien, il refusait de solder son compte quand on le lui récla- 
mait. 

Son père avait des habitudes d*ivrognerie. A Tâge de quinze 
ans. \\ se met à boire et se livre aux plaisirs de Tamour avec une 
grande ardeur, sinon avec excès. Dès le début, par suite de ses 
écarts, le malade avait, dit-il lui-même, les idées troublées : * je 
le sentais bien, mais je ne chamboulais pas (tituber et divaguer) et 
l'on ne s'en apercevait pas. » 

Plus tard, il présente des troubles intellectuels si prononcés 
qu'il est question de le placer à Maréville. Il lui est tout à fait 
impossible de ce rappeler ce qu'il a fait pendant plus de quinze 
jours à cette époque. 

Use souvient seulement qu'à cette période 'de son existence, il 
avait déjà des idées de richesse, de trésors qu'il aurait découverts. 
Vers décembre 1868, après des excès plus considérables encore — 
c'est toujours lui qui raconte — il était tourmenté, inquiet, préoc- 
cupé : il lui semblait qu'il y avait des gens qui le poursuivaient, 
qui lui en voulaient. 

Enfin, un beau jour, le soir ou le matin, il ne peut se le rappe- 
ler, il partit pour Nancy, où il a dû coucher, puis, toujours obsé- 
dé par ridée de gens qui le poursuivaient, il a pris à la gare un 
billet pour la première station venue, Epinal. 

Il n'y est pas resté et est parti pour Neufchâteau, puis dans le 
pays de son père, où il s'est livré à outrance aux excès de bois- 
sons. Une saurait dire combien de temps il y est resté. Il était là 
chez une tante paternelle qui boit aussi : c'est, du reste, une habi- 
tude héréditaire dans la famille de son père. 

Il ne peut plus se rappeler comment il est parti de chez elle et à 
dater de ce moment, la mémoire lui fait complôtomont défaut. Il 
ne peut plus se rappeler ce qui s'est passé et de quelque façon 
qu'on l'ait poussé, interrogé, retourné dans tous les sens, il n'a 
pas varié. Il se souvient vaguement d'avoir été à Gholoy, d'y avoir 
couché, d'y avoir bu de l'eau-de-vie, la nuit. A-t-il payé V Oui ou 
non? Il n'en sait rien. 

Quant aux autres endroits où on l'accuse d'avoir été et d'être 
parti sans payer ce qu'il a dépensé, je le répète, de quelque façon 
que je m'y sois pris avec lui, il a toujours et invariablement affir- 
mé qu'il n'en avait aucune souvenance. « Je ne nie pas, dit-il, puis- 
que la justice le dit, mais je ne me souviens pas du tout. » 

Il en est de même pour la façon dont il a été à Strasbourg où on 
Ta arrêté le 18 janvier 1869. 

Il lui est impossible de se rappeler comment il y est arrivé. Il 
s'est trouvé en prison et à partir de ce moment, sa mémoire le sert 
un peu mieux. Il raconte assez bien sa vie antérieure. Los person- 
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nés qui l'ont vu pendant la période où onteulieu les actes incrimi- 
s n'ont remarqué aucun signe de trouble mental. 
Pendant son séjour à l'asile, on a constaté des hallucinations 
éciales de nature terriflante, des idées de grandeurs, de riches- 

Sous le nom de vertige alcoolique, le D' Crothers (1} a décrit 
. état qui mérite à juste titre la désignation de somnambulis- 

I Les vertiges alcooliques se produisent, dit-il, à la suite de 
ands excès de boissons. On les observe chez des individus qui 
at continuellement usage des alcools. Ces individus agissent et 
rient d'une manière saine en apparence : ils semblent bien se 
ndre compte de tous leurs actes, mais, cependant, ils donnent 
8 signes de dérangement cérébral. A certains moments, on 
rait qu'ils sortent d'une espèce de sommeil et ils n'ont absolu- 
snt aucun souvenir des faits et gestes qu'ils viennent d'accom- 
ir : ils les nient complètement. 

le reproduis dans leurs traits essentiels les trois exemples rela- 
i par M. Crothers. 

Obsebvation m (de M. Cbothkrj, résumée). 

Le sieur A., loueur de chevaux. Père faible d'esprit, mort phtis- 

[{ue. Mère folle pendant plusieurs aanées, morte dans un 

ile. 

Dès l'flge de 16 ans, le sujet s'est livré à la boisson. De temps à 

.Ire, il faisait de grands excès d'intempérance pendant lesquels 

:;ontinuailà se livrer k ses affaires, agissant d'une façon raison- 

ibie et paraissant avoir conscience de ce qu'il faisait. Néan- 

oins, il lui arrivait souvent de dire qu'il ne pouvait se souvenir 

I ce qui s'était passé pendant qu'il était sous l'iniluence de la 

ilsson. 

A partir de l'&ge de 34 ans, plusieurs fois, étant sous l'influence 

I l'alcool, il s'empara de chevaux qu'il rencontrait, s'abstenant 
irfois de commettre le vol lorsque le propriétaire était présent, 
ais ne prenant aucun soin pour se cacher. Que le propriétaire 
nt à se montrer et à réclamer son bien, il le rendait et s'excu- 
it en homme qui ne sait trop ce qu'il dit. 

Le lendemain, tout cela laissait dans sa mémoire une lacune 
ofonde et il ne pouvait se souvenir de rien. 

II exprimail alors les plus vifs regrets et cherchait à réparer le 
tmmage causé. Son système de défense était regardé comme 

[l)Le vertige alcoolique dam ses rappoiti avec la responsabilllê des actes, 
imptes-rendus du Congrès international de médecine mentale tenu à Paris 
I ISW, p. 465. 
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ridicule par la Cour et le Jury et chaque fois, Tinculpé était frappé 
de condamnation dont la sévérité allait en croissant. Finalement, 
il mourut en prison. 

Observation IV (de M. Crothers, résumée). 

Le sieur B. se livre à la boisson, depuis dix ans, à la suite d'une 
insolation. 

On ne dit rien de ses antécédents héréditaires. Il buvait par 

période de huit, dix jours pendant lesquels il était très excitable, 

. très méfiant, très irritable, très violent. Il paraissait rester sain 

d'esprit et avoir pleine conscience de ce qu'il faisait et de ce qui se 

passait autour de lui. 

Quand il était à jeun, il était bon, généreux, plein d'abandon, 
doux : il ne se souvenait aucunement de ce qu'il faisait pendant 
ces périodes d'excitation. 

Il menait ses affaires avec son habileté habituelle, mais il ne 
pouvait tenir les promesses verbales qu'il faisait, disant qu'il n'en 
avait gardé aucun souvenir. Aussi, quand on traitait avec lui pen< 
dant ces périodes, on avait soin d'écrire tous les contrats. 

Dans un accès, il frappa sa femme à coups de chaises et la tua. 

Tout en déclarant qu'il n'avait aucun souvenir de son crime, il 
supporta avec résignation la peine de mort prononcée contre lui. 

Observation V (de M. Brothbre, résumée}. 

Père et mère névropathes. 

Il commettait dès sa jeunesse des abus de boissons. Il se plai- 
gnait de perdre la mémoire pendant ses accès et ensuite, il avait 
besoin qu'on le mit au courant des affaires et marchés qu'il avait 
conclus à ce moment. 

Il lui arriva de faire des achats absurdes sans se les rappeler, 
de renvoyer de bons ouvriers qu'il reprenait ensuite quand il 
devenait sobre, sans pouvoir indiquer pourquoi il les avait ren-- 
voyés. 

Un jour, il contrefit un billet à ordre pour une grosse somme, 
présenta hardiment le billet contrefait sans prendre la moindre 
précaution pour cacher sa présence et le lieu ou il se rendait. 

Pour sa défense, il soutint qu'il n'avait ni souvenir, ni conscience 
de son acte qu'il avait commis à la suite d'excès alcooliques : il ne 
réussit pas à convaincre ses juges et fut condamné. 

Sans spécifier formellement, M. Lentz dans son excellente 
monographie (1) sur l'alcoolisme, admet également Texistence 
d'états somnambuliques* 

(1) De Valcoolisme et de ses diverses manifestations, Bruxelles, 1884, pag. 
181« 
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« La science, dit-il, n'est pas sans avoir montré des épitep- 
tiques, après de violents accès, c'est-à-dire à une époque où 
l'inconscience est la mieux caractérisée, parlant d'une manière 
raisonnable en apparence, se conduisant et agissant avec 
tous les dehors de la raison, et cependant, il n'existait à ce 
moment absolument aucune conscience intime. La conduite 
n'est qu'une suite d'actes tout à fait automatiques, auxquels 
la conscience ne participe aucunement, mais qui, comme dans 
le somnambulisme, conservent cependant les caractères d'un 
certain enchaînement et semblent au premier abord le résul- 
tat de combinaisons intellectuelles déterminées. Des états 
analogues peuvent se présenter chez les ébrieux, surtout chez 
ceux dont l'ivresse s'écarte le plus des intoxications ordinai- 
res, comme chez les névropathes et les épileptiques. 

A l'appui de sa manière de voir, M. Lentz reproduit deux 
rapports, l'un de Maschka, l'autre de Bouchet. Je résumerai 
ce dernier, me réservant de dire un mot de celui-là. 

Obsbrvation VI (de M. Bouchbt (1), résumée). 

Victor Henry, âgé de 23 ans. 

Père presque habituellement ivre et brutal, mère irritable et 
violente. 

Avec un compagnon il passe toute la nuit à aller de café en ca- 
fé. Le lendemain, ils vont à la campagne. Ils rencontrent une da- 
me assise sur le bord du chemin. Henry tire un couteau-poignard 
qui lui avait servi jusqu'alors à débourrer sa pipe : « toi la dame, 
cria-t-il, je veux Vassassiner ; sauve-toi, la dame, où je t'assas- 
sine. 

La femme se sauve, mais au même moment trois ouvriers pa- 
raissent au détour du clicmin ; Henry se précipite sur eux et les 
frappe successivement avec la plus grande rapidité. Après ce 
meurtre, Henry était calme. Il marchait tranquillement et se tour- 
nant vers son camarade, il lui dit : « Viens- tu ? » Mais, aux cris 
de meurtre et d'assassin, il jette son couteau-poignard, court sans 
pouvoir être atteint par ses poursuivants, tombe un instant devant 
un obstacle, se relève, rentre en ville, arrive à son domicile, 
monte ses deux étages et là, dans le plus grand désordre, se dés- 
habille et se met au lit. 

Réveillé du sommeil dans lequel il est plongé, il répond par de 
vives protestations et un violent désespoir. 

Ce ne fut que le lendemain que Henry fut arrêté. Il manifesta 
encore le plus grand étonnement et un oubli complet de tous les 
faits passés depuis sa sortie du dernier cabaret. 

(I) Meurtre commis dans un état d'ivresse ou accès de monomanie* Con- 
damnation. Annales médico-psychologique. Tome 111, 1844, p. 231. 
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Il fut condamné à 10 ans de simple réclusion aux assises de 
deux cours différentes. 

Dans toutes les observations citées, on relève la présence 
des éléments constitutifs du somnambulisme : inconscience, 
amnésie ; activité relativement complexe, coordonnée et d'ap- 
parence normale. 

Mais, c'est bien ici le cas de répéter que les apparences sont 
trompeuses. Si Ton examine de près les observations, on y 
constate l'indication de certaines anomalies de la conduite, 
du caractère, etc.. ayant existé pendant l'état somnambuli- 
que. Sans doute, le sujet aurait révélé des désordres plus 
marquants encore s'il avait pu être examiné de près, par un 
homme compétent. 

Le simple somnambule lui-même ne ressemble d'ailleurs que 
très imparfaitement à l'individu éveillé, sain d'esprit : ce qui 
le caractérise surtout, c'est, comme le constate M. von Krafft- 
Ebing (1), l'inertie de sa physionomie, son œil fixe, hagard, 
comme amaurotique. 

Des particularités semblables se retrouvent chez le som- 
nambule hypnotisé et probablement dans toutes les formes 
dn somnambulisme. Ceux qui ont eu l'occasion d'observer des 
sujets en état de somnambulisme hypnotique auront été frap- 
pés de la transformation que subissent la physionomie, l'allure 
générale, au moment du passage de l'état hypnotique à l'état 
de veille. 

Il n'en reste pas moins vrai que les apparences du som« 
nambule sont celles de l'homme éveillé et conscient. Or, en 
médecine légale l'expert n'étant pas convoqué au moment du 
crime, doit bien se contenter des dires des témoins ordinai- 
rement peu familiarisés avec des observations délicates. 

Il faut qu'on le sache, ces allures normales n'excluent aucu- 
nement l'inconscience, l'amnésie et par suite l'irresponsabi- 
lité. Un homme qui agit d'une façon raisonnable n'agit pas 
nécessairement d'une façon raisonnée, d'une façon vraiment 
consciente : il peut être en état de somnambulisme. 

Cette vérité semble parfois méconnue par des médecins eux- 
mêmes. 

J'en trouve la preuve dans le rapport de Maschka auquel je 
faisais allusion tout à l'heure. 

Maschka (2) reconnaît que « l'on a tort de dire que l'effet de 

(1) Handbuch der gerichtlicben Medi:^in de Maschka. Tome IV, Tubîn- 
gren 1882, p. 549. 

(2) Cité par M. Lentç op. citât., p. 181. 

8 
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rivresse soit toujours un et le même sur le corps et Tesprit ; 
que l'homme qui se tient debout, marche et commet certaines 
actions avec Tapparence de la raison, ne puisse pas être es- 
sentiellement troublé dans sa conscience et dans son libre 
arbitre et doive être regardé comme responsable de tous ses 
actes. » 

£t cependant, de ce fait que Taccusé qui fait Tobjet de son 
rapport, immédiatement après avoir commis le crime dont il 
ne conservait aucun souvenir, était revenu auprès de ses amis 
en disant : « Ne parlez à personne de ce qui s*est passé », Mas- 
chka conclut qu'il savait avoir fait quelque chose de répré- 
hensible et que sa responsabilité ne saurait être complète- 
ment dégagée. J'estime avec M. Lentz que le fait dont il s'agit 
n'a pas été parfaitement et exactement apprécié par l'auteur 
du rapport médico-légal. 

Je ne voudrais pas prétendre que l'amnésie implique néces-* 
sairement Tinconscience absolue. L'observation des faits du 
sommeil tend à démontrer le contraire. On a la conscience 
d'avoir rêvé et comme une idée vague du sujet du rêve. Si 
l'on fixe son attention, si l'on recueille immédiatement ses 
souvenirs, on arrivera souvent à reconstituer tout au moins 
des fragments de rôve. Par contre, si au sortir du sommeil, 
on se livre de suite à ses occupations, les traces légères lais- 
sées dans la mémoire par l'activité sub-consciente du som- 
meil sont irrémédiablement effacées par les actes pleinement 
conscients de la veille. 

Mais, au point de vue pratique, la question est en somme 
oiseuse : car, si, chez le somnambule alcoolique comme chez lo 
rêveur, la conscience persiste, ce n'est qu'à un degré telle- 
ment faible, tellement obscur que toute délibération et tout 
consentement sont impossibles et que, dès lors, Tirresponsa- 
bilité doit être complète. 

Le somnambulisme alcoolique doit être considéré comme 
une forme anormale » atypique, se présentant, ainsi que le 
montrent les observations citées, chez des individus à prédis- 
positions psychopathiques. 

L'existence de pareilles prédispositions rendra donc plus 
vraisemblable, dans un cas donné, l'annésie alléguée par le 
prévenu. 

Éventuellement, on aura à tenir compte d'attaques antérieu- 
res de somnambulisme. 

On établira soigneusement toutes les circonstances du fait 
incriminé. 



..^,. 
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Enfin, en interrogeant les témoins on recherchera les signet 
même les plus légers, de perturbation mentale, tels que Tex* 
pression de la physionomie, le regard, l'attitude, etc. 

Conclusions. 

P II existe uti somnambulisme alcoolique, c'est-à-dire uû 
état provoqué par l'alcool, dans lequel le sujet agit d'une fa- 
çon apparemment normale, mais sans en avoir conscience^ 
sans en garder le souvenir. 

2? En réalité, dans l'état somnambulique,la conduite,la ma- 
nière d'être présentent certaines anomalies ; seulement, ces 
anomalies échappent facilement à une observation superfi- 
cielle. 

3* Cet état parait ne se présenter que chez des dégénérés 
ou du moins, chez des individus à antécédents psychopathi- 
ques héréditaires. 

4^ Les actes commis dans l'état de somnambulisme alcooli- 
que doivent bénéficier de Tir responsabilité, à moins, naturel- 
lement qu'il ne s'agisse d'une ivresse voulue, préméditée. 
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UN INCULPÉ AUTO-ACCUSATEURi 

Par M . Gilbert Ballet, 
Professeur agrégé à la Faculté de médecine (1). > 

En intitulant cette communication « Un inculpé auto-^accusa* 
teur », je dois tout d'abord prémunir contre une confusion que ce 
titre pourrait faire naître dans les esprits. En effets Tépithète autO' 
accusateur est employée en pathologie mentale pour désigner cer* 
tains débiles à préoccupations hypochondriaques ou de culpabi- 
lité, que je crois avoir contribué à faire connaître (2), et qui 
construisent sur ces préoccupations un véritable délire de 
persécution, mais un délire de persécution à caractères spéciaux. 
Les persécutés auxquels je fais allusion, accusent les autres et se 
plaignent de leurs agissements et de leurs manœuvres, comme il 
convient à des persécutés ; mais ils s'accusent avant tout eux- 
mêmes ; ils ne se dissimulent pas qu^ls ont fourni le prétexte de 
la persécution et qu'à eux reviennent les premiers torts : ce sont 

(1) Communication faite à la Société de médecine légale de France. 

(2) G.BMeif Idées de persécution chez les dégénérés hypochondriaques ou 
mélancoliques (Congrès de Blois» 1892), et un exhibitionniste persécuté ; 
Les persécutés auto-accusateurs in Semaine médicale^ 18'<^. — Voir aussi 
divers autres travaux, notamment de M. Séglas. 
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des victimes, mais coupables, et non comme les persécutés ordi- 
naires, des victimes innocentes. Ces malades sont sur la frontière 
du délire ; on peut même dire qu'ils Tout déjà franchie. 

Tout différents, ou plutôt tout autres, sont les individus que je 
vise dans cette communication. Il s'agit d'individus, en général 
(comme les premiers) d'intelligence plutôt faible qui, sous l'in- 
fluence de mobiles parfois difûciies à découvrir, s'accusent à la 
police de méfaits imaginaires ou de crimes réels, mais à la per- 
pétration desquels ils savent avoir été parfaitement étrangers. 
Conscients de leur innocence, et de la nature mensongère de 
leurs déclarations, ils obéissent, en s'accusant, à une sorte d'im- 
pulsion maladive ou à un sentiment ridicule de sotte gloriole et 
d'absurde vanité. 

Le cas qui suit donnera une bonne idée du type que j'ai en vue. 
11 concerne un jeune homme de 21 ans, qui mit une telle obstina- 
tion à se donner, contre toute vraisemblance, pour l'auteur de la 
mort d'une fille galante trouvée assassinée à son domicile par un 
criminel inconnu, que la justice finit par s'émouvoir et par défé- 
rer au désir de cet assassin platonique, en le faisant arrêter. 
Frappé des bizarreries de son attitude, des contradictions de ses 
réponses, M. le juge d'instruction pensa avec raison qu'il pouvait 
bien se trouver en présence d'un faux coupable et d'un individu à 
facultés anormales. C'est dans ces conditions qu'il nous pria 
d'examiner l'inculpé. Je ne puis mieux faire que de donner lec- 
ture du rapport que je rédigeai à cette occasion : 

Je soussigné, etc., ai été commis à l'effet d'examiner le 

nommé E. Le 6..., par ordonnance ainsi conçue de M. le Juge 
d'instruction Lempler : 

« Vu les faits ci-après : 

La nommée Louise L..., fille soumise, a été trouvée assassinée 
dans son domicile, le 27 janvier 1893, et les recherches faites pour 
découvrir le meurtrier sont demeurées infructueuses. 

Le 10 novembre courant, le nommé Le B... a déclaré à M. le 
Clicf de la sûreté qui! était l'auteur du crime, et a fourni en 
même temps sur les circonstances du fait et. sur la disposition des 
lieux divers détails de nature à corroborer la sincérité de sa dé- 
claration. 

Attendu qu'il y a lieu d'examiner l'état mental de Le B..., et de 
rechercher : 1° s'il n'a pas fait sa déclaration sous l'empire d'une 
conception délirante ; 2<> si cette déclaration venant à être recon- 
nue exacte, l'inculpé est en état de répondre de ses acteis devant 
la justice. 

Commettons M. le D^ Ballet à l'effet de procéder à cet examen. » 

Je certifie avoir, en mon honneur et conscience, consigné dans 
le présent rapport le résultat de mon enquête. 

Le B... est âgé de 21 ans. C'est un garçon de taille moyenne, de 
figure pâle, à front bas, à voûte palatine très nettement ogivale* 

Les renseignements que nous avons recueillis sur sa famille^ 
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nous apprennent : qu'une sœur de sa mère a été affectée de crises 
de somnambulisme, qu'il a perdu un frère et une sœur morts en 
très bas âge de convulsions, et qu*un second frère a succombé à 
Vkgo de 6 ans à une « fièvre cérébrale » . 

• L'inculpé a Tair très doux, ses réponses sont naïves et quelque- 
fois enfantines. Il s'exprime d'ailleurs avec une certaine difficulté ; 
sa conversation est un peu décousue, et on n'arrive qu'avec cer- 
tains efforts, à lui faire préciser les mobiles de sa conduite. C'est 
un garçon d'une intelligence certainement très faible, et il assure 
qu'il est ainsi depuis l'âge de 6 ans, âge auquel, comme l'un de 
ses frères, il aurait été affecté « de fièvre cérébrale » . 

Diverses dépositions mentionnées dans les rapports de police 
témoignent d'ailleurs de la faiblesse intellectuelle de Le B... 

On le considérait, dit l'un de ces rapports, comme peu intelli- 
gent : il avait beaucoup de difficultés à faire son travail et était 
pour ce fait quelque peu tourné en ridicule par ses collègues. 

Le sieur Le H..., qui connaît très bien l'inculpé, a l'a toujours 
considéré comme un niais et comme ayant le cerveau mal équili- 
bré ». 

Le 26 juillet 1894, une lettre anonyme, signée Un ancien inspecteur ^ 
était adressée au chef de la sûreté. Cettre lettre était ainsi conçue : 

Monsieur, 

J'ai rhonneur de venir vous exposer les faits suivants : J'ai 
appris il y a deux mois par un de mes anciens confrèreë que vers 
la fin du mois de mars dernier, le service de la sûreté avait eu 
entre ses mains le meurtrier de Louise L... qui fut assassinée le 
28 janvier 1893. 

on trouva par lui le nom et l'adresse de la victime, ainsi que 
l'heure d'un rendez-vous fixé deux ou trois jours avant le crime. 

Malgré ces preuves accablantes, on le relâcha ; il est vrai qu'il 
s'était habilement défendu ; mais cette décision surprit tellement 
mon ancien camarade qu'il m'en fit part et je me suis mis en cam- 
pagne pour faire enquête sur cet individu. Les renseignements que 
j'ai obtenus ne disent rien de bon. J'ai appris que le « Milord » ou 
l'c Américain des Batignolles » faisait pendant avec mes zigues ou 
la « Terreur des femmes » et qu'il était en relation avec les habi- 
tués du « Baromètre de Montmartre ». 

Il avait ces derniers temps projeté le cambriolage de plusieurs 
appartements de la rue d'Athènes, mais il faut croire qu'il aura eu 
vent de quelque chose, car je ne l'ai pas revu dans le quartier. Je 
ne serais pas éloigné non plus de croire qu'il pratique avec succès 
le vol à l'américaine, car il a maintenant le type de l'emploi. De- 
mandez-lui donc ce qu'il faisait le 8 juillet dans le hall du Crédit 
Lyonnais où je l'ai surveillé deux heures durant. 

Bref, sous les aspects dii correct gentleman vous n'avez que le 

Fiortrait d'un dangereux malfaiteur, habile dans le métier, il faut 
e reconnaître. 
- Ma mission étant terminée, agréez, Monsieur le chef de la sûreté, 
mes respectueuses salutations. Un ancien inspecteur. 
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Il a été reconnu que cette lettre était Tœuvre de Le B... lui-mê- 
me, qui se dénonçait ainsi à Tattention de la police. Le dossier 
renferme d*ailleurs plusieurs autres lettres signées de noms divers, 
notamment : G. Wiliams, Henri Albert. Dans ces diverses lettres, 
il est question de Le B... et de méfaits, vols, outentatives de vols, 
que ce dernier aurait commis. 

Nous y trouvons notamment la lettre suivante : 

Mon cher camarade. 

Je viens te demander un service et te faire quelques observations, 
en même temps. Tu sais que J'avais à travailler à Paris dans la 
quartier Gaillon ; j'avais tout préparé, et mardi je me rendais ave- 
nue de rOpéra, quand je ne sais par quelle distraction j'ai oublié 
mes clous dans le bateau d'Auteuil ; donc je n'ai rien pu faire. 
Alors procure-moi dune deux ou trois pinces, des coins et puis dis 
à Jules qu'il me fasse quatre rossignols, modèle que je lui ai donné. 
Tu apporteras tout ça là où nous avons pris un verre lundi où lo- 
ge Marton ; on s'arrangera après. Maintenant voici les reproches que 
je te fais, c'est d'être un peu froussard, tu te ramollis, on dirait 
que tu imites Fauchey ; voilà plusieurs fois que je te donne rancard 
et tu n'y viens pas ; serait-ce la peur ? Sois comme moi, vieux, ne 
crains pas la suretaille ; tu vois moi, à chaque fois que j'ai été à 
la Préfectance, je m'en suis toujours tiré idem, pourquoi ? Parce 
que je me paye du toupet, je fous des vannes, eux ils avalent tout. 

Sans ça pour le truc de L... j'y étais bel et bien et ce n'est qu'à 
force de mentir que je me suis tiré de leurs griffes ; j'ai prouvé à 
l'inspecteur Lanure quïl n'était qu'un connau et à Barbaste qu'il 
'n'était qu'une balourde. Voici ma devise : de l'audace, toujours d^ 
l'audace. Tu sais, moi, je te dis ça en camarade et c'est comme ça 
que tu le prendras, je pense! En tout cas, fais ma commission et 
ne crains rien, tu sais qu'en travaillant avec moi il y a toujours 
de Tauber. 

Allons au revoir et tftche de réussir. 

Ton ami, 
Ë. Lb b. 

Cette lettre, écrite le 17 octobre, fut adressée quelques Jours 
après à la préfecture de Police avec le mot suivant : 

Monsieur, 

Je vous envoie ci-joint lalettre dufameuxLe B... qu'il m'a adres- 
sée il y a quelques jours. J'ai hésité quelque peu à vous l'adresser, 
mais l'occasion est trop belle pour vous. 

Tout à vous, 

A.Henrv. 

Cet Henry, c'était Le B... lui-même, écrivant d'abord à un ca- 
marade supposé, une lettre susceptible de le compromettre et 
adressant,sous un nom d'emprunt, cette lettre à la police. 

L'inculpé, comme il résulte des documents précédents, et d'au- 
tres qu'il est inutile de rapporter, obéit à l'impérieux besoin dB 
se mettre en scène et d'appeler sur lui l'attention de l'autorité- 
Cette tendance obsédante, il en a fait preuve Jusque dans le oah 
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binet du Juge d'instruction. En eflfet, son arrestation ayant eu 
lieu devant la persistance qu'il mettait à s'accuser de Tassassi 
nat de la fille L..., il s'est efforcé dans son interrogatoire de don- 
ner sur cette fille et sur l'appartement qu'elle occupait, des ren- 
seignements de nature à établir sa culpabilité. Toutefois, 8 ou 10 
jours après son arrestation, il écrivait de Mazas la lettre suivante 
a M. le Juge d'instruction : 

Monsieur le Juge d'Instruction, 

J*ai l'honneur de vous adresser cette lettre pour que vous me 
pardonniez de vous avoir dérangé inutilement pour l'affaire de 
Louise L... Je ne suis pas du tout l'auteur de ce meurtre et c'est 
sous le coup d'une faiblesse cérébrale que je me suis attribué faus- 
sement cette qualité. Tout ce que j'ai raconté est sorti de mon 
cerveau malade ; vous ne m'en tiendrez pas griefs, n'est-ce pas, 
Monsieur, car ce n'est pas ma faute, je suis absolument innocent 
dans cette affaire, et si j'étais le vrai coupable je ne l'aurais pas 
publié à tort et à travers. 

Je vous supplierai, Monsieur le Juge, de me faire examiner par 
un médecin spécialiste, auquel je raconterai à quelles idées je 
suis soumis depuis plus d'un an. 

C'est une maladie à laquelle je ne puis me soustraire. Si je vois 
dans les journaux un fait Important, soit vol ou autre chose, vite je 
prends une feuille de papier et j'écris au Parquet que c'est moi 
qui en suis l'auteur, bien que j'en sois complètement étranger, et 
dernièrement pour un vol rue de la Paix, j'ai été jusqu'à déposer 
une lettre compromettante dans Tescalier d'une maison voisine ; 
vous voyez Monsieur, que je suis très malheureux et c'est pour 
cela que je réclame les soins d'un médecin. 

Ne m'en voulez donc pas, Monsieur le Juge, de vous avoir cau- 
sé des dérangements, c'est ma pauvre tête qui en est cause ; mais, 
je vous le répète, je suis complètement innocent dans cette affaire. 

Recevez, Monsieur le Juge, mes excuses et veuillez agréer mes 
respectueuses civilités, 

E.LbB... 

Interrogé sur les motifs qui ont pu le porter à se dénoncera 
la police, LeB... nous avoue que, depuis 1891, il se livreà l'usa- 
ge régulier de l'absinthe ; il en absorbait en moyenne 4 verres 
par jour, souvent plus. Il lui arrivait rarement d'aller jusqu'à l'é- 
briété, mais l'absinthe le « surexcitait ». 

Naturellement timide, comme le sont souvent les faibles d'es- 
prit, il est en môme temps vaniteux ; il aime à se mettre en scène, 
à attirer sur luiTattention. C'est dans ce but qu'à Meudon où il 
habitait, il lui est arrivé plusieurs l'ois de s'affubler de costumes 
ridicules, de se faire couper la barbe de façon à ressembler à 
certains jockeys, qui, alors qu'il fréquentait les courses, étalent 
l'objet de sa naïve admiration. Il était devenu, il le reconnaît, « la 
risée du pays », il était tourmenté du désir impérieux « de se voir 
mêler à une affaire importante ». C'est sous la pression de ce senti- 
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ment qu'il s'est dénoncé plusieurs fois. Cest ainsi qu'en juillet ou 
août 1864 il se serait accusé d'un vol commis au détriment de 
M. Lebaudy, qu'en octobre de la même année il a prétendu être 
l'auteur d'un vol réalisé chez un bijoutier de la rue de la Paix. Le 
même sentiment le dominait, lorsqu'il s'est accusé de l'assassinat 
de Louise L. 

C'était chez lui, dit-il, « comme une sorte de gloriole ». 
' L'idée do se mettre ainsi en scène et de s'accuser ne lui venait 
jamais qu'après avoir absorbé quelques verres d'absinthe. Il éprou- 
vait alors une sorte a de malaise du cerveau, d'énervement ». « Il 
fallait alors qu'il se dénonçât ». Il partait de Meudon pour Paris, 
entrait dans un café, écrivait les lettres qui ont été la cause de 
son arrestation. 

Jamais l'inculpé n'a cru être l'auteur des actes dont il s'est ac- 
cusé.* Je savais, dit-il, que je commettais un mensonge.» 

Il n'entrevoyait du reste que très incomplètement les conséquen- 
ces de ses actes. Le désir impérieux et enfantin de faire parler de 
lui, dominait les légitimes appréhensions qu'eût causées, à un 
cerveau bien équilibré, la perspective des suites de pareils actes. 
L'étude du dossier, du caractère de l'accusé, la constatation de 
sa faiblesse d'esprit, tout nous autorise à penser que les déclara- 
tions de Le B... sont sincères. Dès l'année 1890, on voit s'affir- 
mer la tendance qui devait s'accuser plus tard. Il résulte, en effet, 
d'un rapport de police qu'à cotte époque LeB... voulait faire cons- 
Iruireun vaisseau-ville. A cet effet il avait adressé à des fournis- 
seurs d'une société à laquelle il était attaché comme employé, 
des lettres signées a Baudin, ingénieur » pour demander des ca- 
talogues de prix de machines. Baudin étaitlenom d'un ouvrier de 
la société. Certains fournisseurs se présentèrent et après une 
enquête découvrirent l'auteur de ces lettres, qui fut mandé chez 
le chef d'atelier et vertement réprimandé. Dans une autre circons- 
tance, Le B. . . , sans y être forcé, raconte (ce qui a été établi faux) 
qu'étant sans travail, il vivait du produit do la prostitution d'une 
tille E... C... 

Quand on rapproche les uns des autres tous ces faits, on arrive 
à cette conviction que l'inculpé est réellement dominé par la ten- 
dance maladive à s'accuser niaisement de méfaits qu*il n'a pas 
commis. C'est un faible d'esprit, qui sous l'influence delà surex- 
citation provoquée par l'abus de l'absinthe, cède à un besoin de 
ridicule et illogique mise en scène. 

Conclusions : 

1» Le B... est un faible d'esprit, qui s'est adonné depuis plusieurs 
années à des excès réguliers d'absinthe ; 

2» L'excitation absinthique a surexcité chez lui des tendances 
résultant de sa faiblesse d'esorit ; 

3» C'est sous l'influence de cette surexcitation et de cette débill- 
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té intellectuelle quePinculpé s'est à plusieurs reprises accusé de 
méfaits dont il a été établi qu'il n'était pas l'auteur ; 

4<» Au cas où, contre toute vraisemblance, l'instruction démon- 
trerait que rinculpé a joué un rôle réel dans l'assassinat de la 
fille Louise L.. ., il y aurait lieu, dans l'appréciation du degré de 
la responsabilité, de tenir compte de la faiblesse d'esprit de l'in- 
culpé qui atténuerait certainement cette responsabilité dans une 
large mesure. 

La suite de l'instruction a démontré que Le 6 . . . était, comme 
on Tavait supposé tout d'abord, aussi étranger à l'assassinat de la 
fille L... qu'aux autres délits ou crimes dont il s'était faussement 
accusé. 

Nous avons suffisamment fait ressortir au cours de notre rap- 
port les traits principaux du caractère de Le B. .., les circonstan- 
ces dans lesquelles il se sentait poussé à s'affubler d'un rôle qui 
ne lui revenait pas, quelque triste que fût ce rôle. 

Notons que Le B... vivait dans sa famille, sous la surveillance 
discrète, mais réelle, de braveset honnêtes parents. 

Rien ne dit que ce débile vaniteux, épris d'une sorte d'admira- 
tion de mauvais aloi pour les héros de cours d'assises, ne fût pas 
allé plus loin que la simulation du crime, s'il avait été autrement 
entouré. Il n'avait fait que côtoyer le monde des escarpes, assez 
pour apprendre leur argot et être ébloui par leurs hauts faits, il 
ne Tavait pas assez pénétré pour y subir la fâcheuse contagion de 
l'exemple et y recevoir les sollicitations directes qui eussent pu 
certainement l'embaucher dans l'armée du crime. En y regardant 
de près, combien ne trouverait-on pas sur les bancs de la cour 
d'assises ou dans les prisons de débiles semblables à Le B... 1 
Celui-ci a eu la bonne fortune que son milieu familial le protégeât : 
que d'autres ont la fortune inverse 1 
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Médecin en chef de l'Asile d'aliénés d'Armentières. 

Les Universités poursuivent un triple but : 

1^ Enseigner les éléments des sciences. 

2^ Montrer les détails de la recherche scientifique. 

3® Dégager les applications scientifiques afin de former des 
professionnels. 

Ces matériaux qu'elles utilisent pour remplir la première par- 
tie du programme, elles les doivent à la généralisation, éma- 
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nant des cas particaliers qui constituent le fonds sur lequel 
s*est édifiée la science enseignée par elles, car il n'y a science 
que lorsque, par le groupement judicieux des fails individuels, 
on a déterminé des lois. L'origine de toute science est donc la 
spécialisation préalable. 

Pour démontrer la légitimité rigoureuse de la science qu'elles 
exposent, il leur faut simultanément décrire comment on a pro- 
cédé à son édification, au moyen de quels expédients on est par- 
venu à établir : d'abord les phénomènes, puis leurs liens. C'est, 
qu'on nous passe l'expression, Tétat-civil technique des connais- 
sances générales enseignées. 

A quoi servent ces formules, ces codes ? Tel est le troisième 
terme qu*il importe de faire connaître, ainsi que la manière de 
l'employer. Il est la source d'un nombre infini d'explications, de 
constatations, de préceptes dont l'humanité tire ample moisson 
de bénéfices. 

La même méthode préside, dans toutes les branches des con- 
naisssinces humaines, au programme didactique des sciences. £t 
c'est ainsi que le début de tout faisceau scientifique naît de l'étude 
des cas particuliers ; il en rayonne des notions générales qui 
développeront l'utilisation de la doctrine A. la pratique. 

Je ne saurais choisir un meilleur exemple de cette vérité que 
celui de la microbiologie. Il n'est pas un seul travail de Pasteur 
qui ne puisse être envisagé à la lumière de ces trois étapes. Qu'il 
s'agisse de l'examen des phénomènes spéciaux de la cristallo- 
graphie, de la fermentation, des maladies épidémiques (à com- 
mencer, par celles des vers à soie), on y constate : 1"^ l'étude 
exacte des cas particuliers ; li* la découverte de leur enchaîne- 
ment, de leurs lois, émergeant de la technique expérimentale ; 
3^ leur application pratique . 

Toutes les branches de la médecine en sont là parce que, toutes, 
elles s'appuient sur des sciences exactes. Sans doute les problè- 
mes qui se posent sont plus complexes en biologie, mais, comme 
ils se dissocient en une foule de questions scientifiques justicia- 
bles d'une ou plusieurs des sciences précises dont les inconnues 
ont été ou doivent être dégagées par des procédés facilement 
tangibles, on est en droit, s'appuyant sur l'expérience qu'on en 
a jusqu'alors, de les ramener au môme type. 

La spécialisation est donc la base môme de l'esprit scientifique. 
La généralisation procède de la constatation des rapports qui 
relient ou séparent des cas particuliers, spéciaux. L'application 
des lois découvertes forme la pratique de la science. 

Regardez, en effet, comment vous allez vous y prendre pour 
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éduquer le clinicien. Allez-vous pouvoir lui présenter un malade 
qui réunira en lui tous les caractères de l'affection dont il a lu la 
description artificielle dans un livre. Nullement. Pas plus d'ail- 
leurs qu'en aucune autre science il ne trouvera de type complet. 
II devra étudier chaque malade individuellement, prendre des 
observations i N'est-ce pas là faire l'étude de cas particuliers ? 
Quand il en aura observé un nombre suffisant, il sera capable de 
constater des lois, de généraliser. Et c'est à ce moment qu'il sera 
en mesure de pratiquer, c'est-à-dire de traiter un malade quel- 
conque en se guidant d'après les cas spéciaux qu'il aura déjà 
vus, les idées générales qu'ils lui auront fournies, et les rapports 
de similitude ou de différence des premiers et des secondes avec 
le cas qui lui est actuellement soumis. 

La spécialisation étant le seul moyen qu'ait Thomme d'appren- 
dre, on semblerait, par suite, en droit de se dire : nous sommes 
tous des spécialistes. 

Cela est incontestable au point de vue philosophique. C'est im- 
possible au point de vue pratique . 

En effet, à partir du jour où un groupe suffisant dlnvestiga- 
tions à créé une science, organisée comme nous venons de l'ex- 
poser, les faits ou cas particuliers qui se présentent continuelle- 
ment à l'observateur, outillé (il le croit du moins) pour les con-« 
trôler ou les bien mettre en évidence, fourmillent h l'infini. Les 
vérités se multiplient en tel nombre el sous des formes telles 
qu'elles dépassent le centre d'action des ouvriers ; ceux-ci sont, 
de par les formules que leur révèlent les phénomènes, obligés de 
se consacrer à des embranchements créés par les nouvelles véri- 
tés qu'ils ont découvertes. La division du travail, fait physiolo- 
gique que la nature met incessamment sous nos yeux, devient 
obligatoire. On l'a décorée du nom de spécialité. Elle force, par 
exemple, tel savant à se livrer exclusivement à l'étude de la phy- 
sique, et, dans cette science, à celle delà chaleur. Et voil& com- 
ment M. Pasteur découvrant un fait de chimie cristallograpbique 
à jamais mémorable, s'engage dans l'étude des ferments qui le 
conduit à la recherche des principes palpables des maladies zymo- 
tiques, et à créer la microbiologie . 

Est-ce à. dire, que, lorsqu'une spécialité est créée, elle s'isole ? 
Tout au contraire. Elle engendre & son tour des lois, formule des 
idées générales, proclame des vérités pratiques qui viennent 
^'agréger aux lois, et vérités pratiques, applications des autres 
sciences, au grand bénéfice du fonds commun de l'humanité. 

Car, s'il n'est permis à. personne de tout connaître par le menu, 
de tout approfondir il est à tout le monde défendu d'ignorer : 



116 REVUE DE PSYCHIATRIE, NEUROLOGIE ET HYPNOLOGIE 

l"* les éléments des sciences ; 2* les formes de la recherche scien- 
tifique quelle qu'elle soit ; 3® les applications pratiques, profes- 
sionnelles, de nUmporte quelle spécialité. La science générale, 
la valeur de l'individu est là. C'est ce bagage que l'Université (de 
là vient son nom) a accepté la mission de libéralement dispenser 
à chacun. 

Si Ton ne peut être à la fois et également physicien, chimiste, 
naturaliste, mathématicien, gynécologue, ophtalmologiste, chi- 
rurgien, etc., on doit emprunter à ces sciences un ensemble de 
connaissances qui, vous rendant docte, vous permettent déjuger 
correctement d'un nombre respectable de cas particuliers et d'être 
utile aux autres. 

Ceci est notamment vrai pour la: médecine mentale. Par 
définition, elle est l'étude des maladies de l'esprit. Etant 
donné que l'esprit est cette partie de l'activité du cerveau qui 
est connu sous le nom d activité intellectuelle, les maladies 
de l'esprit doivent être tenues pour des maladies intellec- 
tuelles, L'intelligence et ses modalités ont été Tobjet de recher- 
ches d'un assez grand nombre de savants de tous ordres 
pour qu'aujourd'hui en écrivant ce mot on ne s'expose point à 
demeurer incompris. Et l'on s'accorde généralement àreconnai-- 
tre qu'il existe une moyenne physiologique constante de l'activi- 
té intellectuelle, dont on a commencé avec succès à ébaucher les 
lois, sans laquelle il est légitime de croire qu'il y a maladie men- 
tale. Les cas particuliers ainsi que les moyens d'étude de ces cas 
particuliers qui ont maintenant établi cette opinion, feront l'ob- 
jet d'un travail à part ; il ne serait point à sa place ici. 

La médecine mentale a d'ailleurs pris naissance comme toute 
science. Elle s'enseigne comme ses congénères. Elle progresse, 
elle aussi, par ses spécialistes, en suivant exactement les mê- 
mes errements. Elle ne manque pas, et c'est là que je veux en 
venir, d'applications pratiques. 

En voyant lés aliénés traités dans des établissements séparés, 
en vertu d'arrêtés organiques spéciaux, par un corps de fonc- 
tionnaires investis par les plus hautes autorités des gouverne- 
ments des pays oti il existe des aliénés (et malheureusement il y 
en a en très grand nombre par tous pays), on serait tenté de 
croire que c'est une spécialité tout à fait distincte des autres 
sciences, qui ne mérite en rien l'attention du médecin se desti- 
nant à l'exercice ordinaire de sa profession, à la clientèle. On 
conviendra à j;r/on que cette opinion, ou en ce rudinent d'opi- 
nion si tant est qu'ilait jamaisgerméquetque part, serait erroné, 
en se reportant à la définition même que nous avons donnée 
plus haut. 
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ËQ effet, est-ce que rintelligence est une activité séparable des 
autres activités biologiques ? N'est-elle pas au contraire la fonc- 
tion caractéristique de rhomme ? N'est-ce pas elle que nous 
examinons à chaque pas ici-bas pour quelque motif que ce soit. 

Dans ces conditions, que de services ne tirerez -tous point des 
éléments de la pathologie mentale ? Si la nature des maladies de 
ce genrCf a, parce qu'elles suppriment le libre arbitre de ceux 
qu'elles atteignent, imposé un régime spécial de réclusion , que 
Texpérience de plusieurs siècles a seule fait prévaloir dans l'in- 
térêt des aliénés, il ne s'en suit point qu'elles constituent des 
exceptions dont le praticien n'ait que faire. 

Que de délires polymorphes celui-ci n'a-t-il pas à traiter dans 
ce qu'on appelle la médecine générale, au sujet desquels entre 
déjà en ligne de compte la spécialité mentale. Ne délire pas qui 
veut, a dit quelqu'un. Efifectivement les conditions du délire 
dans les maladies ou dans certains états physiologiques tels que 
l'état puerpéral, ont été l'objet, de la part des aliénistes, de pré- 
cieuses remarques fort instructives pour le médecin inquiet au 
chevet de son malade dans les familles. S'il s'agit d'un enfant il 
en déduira de lumineuses indications à bien des égards. S'il s'agit 
d'une femme adulte, elles éveilleront son attention sur certains 
détails qu'il aura à cœur d'élucider. Enfin, en tous les cas, elles 
l'engageront à s'enquérir avec soin de l'hérédité, de la constitu- 
tion, et, dans le domaine organique, à examiner les excrétions 
et les secré lions. 

Le délire dans les maladies du système nerveux, tout en de- 
meurant, dans une certaine mesure, l'hôte de l'hôpital, on même, 
en restant parfois compatible avec les soins affectueux du méde- 
cin de la famille, est un symptôme qui relève du bréviaire de la 
psychopalhologie. Ses éléments bien compris dissipent bien des 
doutes et indiquent la marche à suivre. Ici aussi vous avez à faire 
la part des complications de l'affection nerveuse ou des perturba- 
tions organiques dues à celle-ci quoiqu'elles engendrent des trou- 
bles intellectuels le plus habituellement étudiés dans les services 
d'aliénés. 

Et le diabète, et la goutte, et l'urémie ? Que ne causent-ils de 
manifestations mentales ? Que de fois encore celles-ci sontmoins 
le fait des maladies de la nutrition que de l'intervention d'un 
autre élément d'origine purement psychopathique. 

Enfin, et j'eusse dû commencer par cette plaie sociale l'alcoo- 
lisme ? Même cet alcoolisme chronique qui, souvent, semble ne 
pas franchir les bornes discrètes de la dégénérescence organique 
viscérale, peut préparer des surprises au médecin non prévenu. 
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Que de formes intellectuelles provoquées par ce fléau ! Il faut 
absolument les avoir vues notées. On les voit vite et on les note 
pour ne plus les oublier parce qu'elles frappent. Us en est de 
même des intoxications cérébrales professionnelles (saturnismei 
par exemple) telluriques (impaludisme), consuétudinaires (mor- 
phinisme], avouées ou non (syphilis) et de la paralysie générale 
avec ses syndromes si fréquemment déguisés, insidieux. 

Voilà un stock de maladies qu*ilest inadmissible de ne paspos* 
séder à fonden complétant son instruction par de brefs mais subs* 
tantiels linéaments psychiatriques. 

£t Taliénation mentale proprementdite dont il faut faire immé- 
diatement en ville le diagnostic pour préserver la famille et le 
malade en temps opportun. Car enfin les aliénés qu'on envoie 
dans les établissements spéciaux dans ce but, d'où viennent-ils? 
Du centre social ; des familles. Et qui s'occupe delà société ?quiy 
vit ? Qui a la première mission de préserver la société et le mala* 
de ? N'est-ce pas le médecin praticien ? Il est donc le premierà 
pratiquer la médecine mentale. Il doit par conséquent connaître 
les éléments de celle-ci, principalement afin de dépister les 
maladies mentales, de même qu'il doit savoir lire dans un œil 
les éléments de l'ophtalmologie pour décider de la conduite à 
tenir . 

Le médecin, digne de ce nom, est l'ami, le conseiller du foyer. 
Il met les enfants au monde, les soigne, les préserve souvent ; je 
n'en veux pour preuve que cette épouvantable ophtalmie puru- 
lente des nouveau-nés qui, bien et efficacement traitée à temps, 
guérit le plus ordinairement, sinon elle fait un aveugle. Dans le 
même ordre d'idées il peut beaucoup pour le développement de 
rintelligence et du système nerveux des bébés. Où puisera-t-il 
les notions nécessaires à ces mille soins qui incombent et qu'il 
peut intelligemment faire appliquer, s'il connaît les lois de l'hé' 
redite simples à formuler, aisées à retenir, au sein de la famille ? Il 
les apprendra dans le tableau des formes de la dégénérescence 
physique intellectuelle et morale de l'espèce humaine, qui sont 
monnaie courante de la spécialité dont nous venons de traiter 
les grandes lignes, et dans les principes du traitement médico- 
pédagogique. N'est-ii point pédiatre, puisqu'on lui confie les 
écoles, et c'est fort heureux ? Et, en cette qualité n'a-t-il pas à 
se pénétrer des méthodes d'instruction et d'éducation dans leurs 
rapports avec l'hygiène ? Ëh bien I le traitement médicopédagogi- 
que n'est qu'aune adaptation de ces dernières ; il ne fera donc 
aucunement double emploi . 

Telle est, dans son ensemble, la pratique de la médecine men*' 
taie. 
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Elle n'a poiat une ampleur inquiétante, parce que, sur bien 
des points, elle est le complément logique d'études confinant à 
des branches scientifiques connexes (la science, en somme, est 
une), et que, esl-il besoin de l'ajouter, ce programme est pré* 
paré pour les fins auxquelles il est destiné. Tout s'y trouve 
arrangé, coordonné, malaxé, conformément aux principes géné- 
raux que nous venons de résumer, dont voici le plan. Fournir 
un ensemble de connaissances qui, de concert avec les autres 
fortement amalgamées serve au praticien de fonds commun d*où 
il puisse tirer, sans efforts, les indications propres à soulager et 
à améliorer l'Humanité. {LEcho médical du Nord, 1897, p. 55.) 
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LES MARIAGES CONSANGUINS 

Il en est des mariages consanguins comme de toutes choses sur 
lesquelles le public se tait une opinion ; cette opinion est fausse. 

(Test ainsi qu'il est admis, avéré, accepté que le mariage entre 
parents donne nécessairement naissance à des enfants hybrides, 
difformes et pourvus de tares héréditaires. Lorsqu'on rencontre un 
enfant idiot, tuberculeux ou rachitique on arrive toujours à trou- 
ver dans ses ascendants un mariage entre consanguins. 

(^la est d'autant plus facile que ces mariages sont fréquents. 

Je ne m'attarderai pas à réfuter par des faits une assertion aussi 
peu fondée. Il suffit, du reste, pour résoudre cette question de jeter 
un coup d'œil sur les Juifs si prolifiques et si répandus parmi nous. 

On sait que les Israélites so marient presque toujours entre 
parents. Chacun sait cependant que cette race n'est pas dégénérée. 
On me dira qu'ils sont plus ou moins névropathes, qu'ils ont une 
peur affreuse de la mort et de la maladie ; mais les Juifs n'en cons- 
tituent pas moins une race prospère et féconde ; la place prépondé* 
rante qu'ils occupent dans notre société est le meilleur argument 
en faveur de leur vitalité. 

Dans certains villages de pécheurs près de Dunkorque les maria- 
ges sont tous consanguins et les produits issus de ces unions sont 
remarquables. 

Cette question a tenté un médecin instruit, M. Paul Perrin, qui 
vient de faire une étude intéressante sur ce sujet. Voici, d'après ce 
travail, quelques détails historiques sur ce point particulier. 

Les Perses, les Mèdes, les Indiens, les Ethiopiens s'unissaient à 
leurs mères, filles et petites-filles, dans une très forte proportion, 
sans que personne, prêtre, magistrat, société, y trouvât à redire. 
Bien mieux, les Perses accordaient une considération toute spéciale 
aux enfants nés de l'union d'une mère avec son Ûls, union que les 
mages surtout, qui joignaient le prestige de la science au caractère 
religieux mettaient en pratique. 

Chez les Grecs, les frères et sœurs du même père, mais de mères 
dilférentes, pouvaient se marier ensemble. A Athènes, le frère, seul 
héritier, pouvait, à son choix, épouser sa sœur ou la doter. Lorsque 
les Ptolémée, d'origine grecque, dévenaient souverains d'Egypte, 
souvent, par intérêt dynastique, ils se mariaient entre frères et 
sœurs. Issue de cette famille, Cléopâtre, qui elle-même épousa ses 
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deux frères, Ptolémée XII et Ptolémée Xlli, 6tait fort belle et 
séduisante. 

A Rome, les alliances entre parents étaient sévèrement interdi- 
tes : ainsi le mariage de Toncle avec la nièce était regardé et puni 
comme inceste : les mariages entre cousins, après avoir été defen- 
dus, puis pernjis» furent de nouveau prohibés sous peine de morL 

Les Arabes épousaient leurs mères jusqu'à Mahomet. Mais le 
Prophète interdit de pareils mariages, et bien d'autres encore dans 
le Coran. « N'épousez pas les femmes qui ont été les femmes de vos 
pères ; c'est un crime. Il ne vous est pas permis d'épouser vos 
mères, vos filles, vos sœurs, vos tantes, vos nièces, vos sœurs de 
lait, vos grand'mères, et les filles des femmes dont vous avez la 
garde, à moins que vous n^ayez pas cohabité avec leurs mères. 

Les aborigènes du Pérou, du Brésil, de Californie, semblent avoir 
prêté peu d*attention aux mariages consanguins. Au ccmtraire, les 
unions entre parents rapprochés élaient interdites et sévèrement 
punies chez les naturels du Mexique, de Haïti et surtout d'Australie. 
La législation chinoise défend tout mariage entre personnes pou- 
vant avoir un lien de parenté quelconque, si éloignée que soit 
celle-ci ; il en est de même en Turquie, chose assez surprenante 
chez des peuples qui, pratiquant la polygamie, ne pai*aissent pas 
avoir une morale bien farouche 1 

L'Eglise catholique a un peu varie dans ses décisions concernant 
les mariages consanguins, mais en général s'est montrée sévère à 
leur égard. Le concile de Tolède de 531 les défendit absolument, 
quel que soit le degré de parenté des époux. Les autres conciles du 
sixième siècle, à Clermont, Orléans, Tours, Auxerre, moins rigou- 
reux, les permirent jusqu^aux cousins au premier degré. Le pape 
saint Grégoire le Grand interdit le mariage entre parents à la seconde 
génération, entendant par là les cousins germains, et les permit aux 
fidèles à la troisième et quatrième générations. 

— Voici, d'autre part, la statistique de ces mariages en France et 
particulièrement dans le département de la Nièvre : 

La moyenne annuelle des mariages en France, durant les vingt- 
cinq dernières années, est exactement de 286,887. tandis que, dans 
le département de laNièvre, elle n'est que de 2,566, c'est-à-dire 111 
fois moins forte. Ce chiffre paraît faible, comparé au chiffre total 
des mariages en France, mais néanmoins la Nièvre est un départe- 
ment dont le mouvement de population estasse:^ accentué; dans 
le Nord, pi)ur des raisons faciles à comprendre (étendue de terri- 
toire, industrie), ce mouvement dépopulation est six fois plus im- 
portant ; dans les Landes, il l'est beaucoup moins. 

La moyenne annuelle des mariages entre neveux et tantes est 
celle qui est la moins élevée ; elle est de 58,5 pour la France, et 0,2 
pour la Nièvre. Ainsi donc, sur 286,887 mariages qui se font chaque 
année, il y en a 58 entre neveux et tantes, c'est-à-dire 1 sur 4,946. 




élevée 

Nièvre 

durant ces vingt-cinq dernières années, il y à eu 10 mariages entre 

oncles et nièces, tandis qu'il n'y en a eu que 6 entre neveux et 

tantes. 

Les mariages entre cousins germains sont bien plus fréquents. 
Pendant la même époque, il y en a eu 64,468, ce qui nous donne 
pour la France, une moyenne annuelle de 2,930; c'est-à-dire un 
mariage sur 97. Dans la Nièvre, il y en a eu 585, ce qui lait une 
moyenne de 26 par an. 
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LA STUPIDITÉ DE GEORGET, 

Par M. le D' E. Marandon de Montyel, 
Médecin en chef des asiles publics d'aliénés de la Seine. 

Après un abandon de plus de 50 ans, la stupidité ou confusion 
mentale revient en honneur ; elle est une des grandes questions 
psychiatriques à l'ordre du jour et peut-être celle dont on s'occupe 
le plus en ce moment. C'est grâce aux efforts de M. Chaslin que 
ce revirement s'est produit. M. Séglas Ta suivi dans cette voie de 
vérité et depuis ces temps derniers les travaux sur ce vieux thème, 
si dédaigné il y a encore quelques années, se multiplient : nous 
en avons eu de M. Ballet, de M. Toulouse, de M. Régis, de 
M. Hannion, de M. Chevalier-Lavaure, deM. Legrain. 

Je me propose, dans un autre travail, d'exposer et d'apprécier 
tout ce qui a été -.fait pour rendre à la confusion mentale la place 
qu'elle n'aurait jamais dû perdre, depuis la communication de 
M. Chaslin au Congrès de Blois en 1892. Je désire seulement 
aujourd'hui appeler l'attention sur une variété de confusion men- 
tale un peu trop laissée dans l'ombre par ceux qui jusqu'ici ont 
repris cette question, je veux parler delà confusion mentale sim- 
ple, ni hallucinatoire, ni délirante, celle qu'Esquirol,àtort, assi- 
mila aux affaiblissements intellectuels consécutifs aux vésanies 
• sous le nom de démence aiguë, et que Georget avec raison isola 
sous la dénomination de stupidité. Elle mérite, à mon avis, d'ôtre 
traitée à part, car son existence est incontestable et elle diffère 
radicalement des confusions mentales associées à des troubles 
sensoriels et à des délires. 

M. Chaslin et M. Séglas, les deux aliénistes qui se sont le plus 
occupés, ces temps derniers, de la confusion mentale, semblent 
en accepter l'existence. M. Séglas ne traite pas d'elle, mais au 
paragraphe du diagnostic il dit que dans les cas de démence 
aiguë, celui-ci devra surtout être fait avec les affaiblissements 
congénitaux, imbécillité, idiotie et les états démentiels, démence 
précoces, démence paralytiques, démences suraiguës. M. Chaslin 
consacre, lui, 7 pages de son livre à cette démence aiguë, 
qu'ir décrit en détail, mais il n'est pas absolument sûr qu'il n'y 
ait pas quelques hallucinations et un léger délire derrière la stu- 
peur. « Ici, écrit-il, les idées délirantes, les hallucinations ou les 
illusions semblent très fugitives » ; et plus loin : Parfois il semble 
se produire des hallucinations et des idées délirantes de nature 
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triste ; la mort, les tortures reviennent souvent dans les rares 
propos que tiennent les malades et on peut leur arracher parfois 
l'expression d'idées hypochondriaques, de négation ou de trans- 
formation corporelle. M. Chaslin se sert des expressions sem- 
blable eiparfois ; il a donc observé des cas où il n'y avait que la 
confusion mentale. 

Pour les aliénistes de la première moitié de ce siècle, cet état 
d^exclusive confusion ne faisait l'objet d'aucun doute. D'après • 
Georget, qui, avons-nous dit. l'isola et lui donna son nom, la 
stupidité est caractérisée par l'absence accidentelle de la mani* 
festation de la pensée, soit que le malade n'ait pas d'idées, soit 
qu'il ne puisse les exprimer. La suspension de l'intelligence ou 
bien l'embarras, la confusion dans les idées, une sorte de faiblesse 
d'esprit qui empêche de les rassembler, tels sont les symptômes 
par lesquels il caractérise ce genre particulier de folie. Eloc- 
Desmasy insiste plus encore : « Les facultés intellectuelles, dit-il, 
sont affaiblies ou même entièrement suspendues ; les impressions 
sont rarement perçues distinctement. La plupart des malades 
voient confusément les objets qui les entourent, l'ouïe est faible ; 
les excitants les plus actifs appliqués sur la peau et portés sur les 
narines ne sont pas sentis ou causent à peine une légère sensa- 
tion de chatouillement qui n'a rien de douloureux, quelques-uns 
n'ont plus d'idées ; chez d'autres elles arrivent en foule, mais 
vagues, confuses, conservées à travers un nuage. Ils ne souffrent 
pas. La faculté de comparer les perceptions, le jugement est lan- 
guissant ou aboli comme elles. Les uns ne se rendent pas compte « 
de ce qui se passe autour d'eux ; ils peuvent débrouiller leurs 
idées pour parler, d'autres ne pensent plus. L'a mémoire, qui 
reçoit aussi ces matériaux de perceptions est obscure et affaiblie. » 
Je rapporte cette description complète, car, bien qu'elle date de 
1883, elle est une des meilleures et des mieux détaillées qui aient 
été données de la confusion mentale simple, ni hallucinatoire, ni 
délirante. Perrus aussi a vu des confus exclusivemenir confus, et 
en 1883 il définit leur mal « l'abolition ou plutôt la suspension 
rapide, apyrétique et durable do toutes les facultés cérébrales »• 
On voit que nulle part il n'est question d'hallucinations, d'illu- 
sions ni de conceptions délirantes. 

Pour ma part, l'existence d'une confusion mentale, simple, ni 
hallucinatoire ni délirante, est réelle. Certes les confus exclusive- 
ment confus sont rares, surtout chez l'homme, ainsi que le 
remarquait Brierre de Boismont ; ils sont l'exception, comparés 
aux confus hallucinés et délirants. Mais je crois avec cet aliéniste, 
qui en a publié deux castrés probants relatifs à des femmes, suivis 
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du début à la terminaison, que cette rareté ne saurait impliquer 
sa non-existence. Parmi les faits de oe genre qu'il m*a été donné 
d*observer au cours de ma pratiqué, il en est deux qui, surtout, 
m*out apporté une certitude absolue. Le premier est relatif à un 
homme de 33 ans qui tenait mon ménage de garçon quand j'étais 
médecin adjoint de Tasile d'Evreux, que je voyais par conséquent 
de très près tous les jours, avec lequel je vivais même dans une 
intimité étroite, que je pouvais observer nuit et jour, puisqu'il cou* 
chait non au quartier, mais dans mon appartement. Très eau- 
jieur, à l'esprit naturel très vif, intelligent et dégourdi, ilmecau* 
sait tout en me servant à table, de ses malheurs tout en me les 
racontant. Etabli et marié à 28 ans avec une jeune personne de 16 
ans, plus jeune que lui par conséquent de 12 ans, belle et jolie, 
dont il s'était follement épris et qu'il épousa par amour bien 
qu*elle n'eût pas un sou, il avait fait de mauvaises affaires à cause 
d'elle, car elle était aussi désordonnée, aussi coquette et encore 
plus dépensière que charmante. Un enfant, arrivé après 2 ans 
de mariage, ne la rendit ni plus rangée ni plus économe. Les 
affaires périclitèrent davantage encore ; la faillite' survint et avec 
elle la gène et puis la misère. Au bout d'un an de celte vie pré- 
caire, sa femme l'abandonna lui et l'enfant pour suivre un amant 
riche ; elle avait alors 20 ans et lui 32. En quelques jours, me dit- 
il, il devint comme idiot ; il perdit complètement la tête, sentit 
ses idées s'embrouiller, sa mémoire se perdre, eut d'abord cons- 
cience de celte obtusion rapidement progressive, put^ très vite 
devint inconscient de tout, du temps, des heures, des personnes. 
Seulement, 5 mois après, il commença à revenir à lui, sortant 
comme d'une nuit noire ; il avait sur l'esprit comme un brouil- 
lard d'abord très épais, qui petit à petit se dissipa, lui permet- 
tant ainsi peu à peu de rentrer en possession de lui-même et du 
monde extérieur. Au bout d'un mois de ce retour progressif il 
avait été plongé avec insensibilité absolue, gâtisme, écoulement 
des larmes et de la salive, insensibilité complète, alimentation 
à la sonde. 

Depuis plus d'un trimestre il était guéri, mais il hésitait à sor- 
tir, car sa maladie n'avait pas précisément amélioré ses affaires. 
D'un autre côté il était plus amoureux que jamais de la Jeune 
et jolie infidèle qu'il recevrait à bras ouverts, avouait-il, si elle 
voulait lui revenir, trop heureux encore qu'elle lui permît, pour 
prix de son pardon, de déchausser et d'embasser avec amour 
ses pieds mignons, et il redoutait de ne pouvoir dehors suppor- 
ter son absence, d'autant qu'il n'avait pas la tête solide, de tout 
temps et la perdant au moindre embarras et devenait aussi mepie 



124 REVUE DE PSYCHIATRIE, NEUROLOGIE ET HYPOLNGIOE 

dans Tadversité qu'il était intelligent et lucide d'ordinaire, ce 
qu'il expliquait par l'influence maternelle, tous de ce côté ayant 
le cerveau plus ou moins fêlé. 

Fraîchement sorti de l'école et fortement imbu des idées ré- 
gnantes, je voulus tirer de mon malade l'aveu qu*il avait eu des 
hallucinations plus ou moins terrifiantes et un délire hyperma- 
niaque. 11 m'affirma n'en avoir aucun souvenir. L'obscurité s'était 
faite peu à peu dans son esprit, comme tombe le crépuscule par 
un beau soir d'été, mettant une ombre sur le monde, avec vision 
moins claire, puis confuse, puis nujle, des objets qui, par un 
retour curieux, lui étaient de nouveau apparus comme à l'aurore 
d'une nuit et d'un sommeil de cinq mois. Il n'en a pas gardé le 
souvenir, me suis-je dit. Il m'était réservé d'être avant peu édifié 
sur ce point. 

Un mois à peine écoulé, et mon malade apprenait brusquement 
que son enfant qu'il adorait, sa seule consolation dans son infor- 
tune, avait été emporté d'une façon presque foudroyante par le 
croup. Il n'avait même pas eu le temps d'apprendre qu'il fût 
malade. Cette subite et violente secousse détermina une rechute 
qu'il me fut permis de suivre dans ses moindres détails, puisqu'elle 
débuta et évolua chez moi jusqu'au moment où je dus réintégrer 
le malade dans son quartier. 

Le mal débuta par des troubles gastro-intestinaux très marqués 
avec céphalée et fièvre légère qu'une médication purgative et toni- 
que amenda sans les supprimer. En partie la langue resta sabur- 
rale, l'appétit faible, les digestions mauvaises. La lassitude était 
extrême ; toutes les fonctions semblaient affaiblies ; le cœur et la 
respiration ralentis, malgré l'élévation de la température ; le som- 
meil irrégulier, souvent interrompu. Le malade n'eut plus aucun 
goût au travail, devint en quelques jours incapable de tenir mon 
ménage, non pas seulement à cause de son état de faiblesse physi- 
que, mais encore et surtout parce que parallèlement aux troubles 
du corps se développa une obtusion mentale progressive avec con- 
fusion et ralentissement des idées, perte de la mémoire, perte de 
la notion du temps, des lieux, des personnes. Je pus suivre pas à 
pas cette obnubilation qui, rapidement, aboutit à une stupidité 
complète. Au début, le sujet eut pleine conscience des modifica- 
tions de son psychique. « Je redeviens idiot », disait-il, et il mani- 
festait le désir ou de mourir ou de rester tel le restant de sa vie 
afin de ne plus penser ni à sa femme qui l'avait quitté, ni à son 
enfant qui était mort. Puis survint l'insouciance complète avec 
gâtisme. La stupeur fut profonde durant quatre mois environ, et 
on assista une seconde fois à la résurection de son intelligence. 
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Nommé, sur ma demande, à Tasile de Toulouse, je quittai Evreux 
avant qu*il fût complètement rentré dans son état normal, mais il 
n'était plus gâteux, et si le fonctionnement intellectuel était tou- 
jours lent et embarrassé, le malade avait recouvré les diverses 
consciences et se sçntait renaître à la vie intellectuelle. 11 entrait 
donc dans la guérison et à ce moment aucun symptôme nouveau 
n'était à prévoir. 

Or, à aucun instant je n'ai constaté chez ce confus stupide ai 
hallucinations ni conceptions délirantes. léserais moins aftirmatif 
en ce qui concerne les illusions. Toutefois, il était évident ifue cel- 
les-ci étaient non la manifestation d'un trouble sennoriel mais 
bien la conséquence de l'état de confusion mentale.'Les impres- 
sions venues du dehors étaient mal reconnues efr mal classées par 
l'esprit obtus du sujet, voilà tout. Je suis d'autant plus certain de 
cette absence de tout délire et de tout trouble des sens que j'en fus 
très surpris, convaincu que j'étais à cette époque de la non-exis- 
tence de la stupidité de Georget H que je les ai recherchés avec 
soin ; c'était la première fois que je trouvais en défaut la doctrine 
de la lypémanie stupide de Baillarger . 

Je puis encore rapporter un autre fait tout aussi probant. Il 
concerne une jeune fille qui me fut amenée, dans une stupeur 
complète, au pensionnat de Dijon alors que j'avais la direction 
médicale et administrative de la Chartreuse. Elle resta environ 
huit mois dans cet état sans que jamais ni hallucinations ni délire 
aient été constatés chez elle. Quand elle sortit de cette confusion 
mentale complète, qui s'était accompagnée de gâtisme, d'immo- 
bilité, d'écoulement des larmes et de la salive, d'insensibilité, de 
refroidissement et d'œdème des extrémités, elle eut certes de nom- 
breuses illusions, mais dues toutes, comme dans le cas précédent, 
à la confusion des idées et à 1 inconscience du temps, des milieux 
et des personnes. Jamais on n'observa chez elle soit au cours de la 
maladie, soit au retour de la raison de voix, de visions ni de con- 
ceptions délirantes. Or les renseignements fournis pcir la famille 
établissaient nettement qu'il en avait été de même au dehors avant 
l'entrée à l'asile. Cette jeune fille, névropathe héréditaire, qui de 
tout temps avait joui d'une bonne santé, mais aussi d'une impres- 
sionnabilité excessive et d'une tête peu solide, était devenue stu- 
pide en vingt-quatre heures, à la suita d'une tentative de viol com- 
mise sur elle par un cousin moins âgé qu'elle et qu'elle avait tou- 
jours considéré et aimé comme un jeune frère. En un jour elle 
aussi devint idiote, racontait la famille. Quand on accourut à ses 
cris, mettant en fuite le séducteur, on la trouva déjà tout égarée, 
à peine capable d'expliquer l'outrage dont elle venait d'être 
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victime. C'était le matin. Au déjeuner, elle mangea à peine, de 
plus eu plus égarée, gênée pour trouver ses idées et les exprimer, 
commettant d'étranges méprises ; le soir elle était déjà incons- 
ciente de tout et le lendemain elle se levait avec Tétat de stupeur 
dans lequel on la conduisit à la Chartreuse. 

Je veux bien que ces cas soient rares, ainsi que le disait Brierre 
de Boismont, mais ils existent. 11 y a donc des aliénés qui sont con- 
fits, rien que confus, qui, du début à la terminaison deleur mala- 
die)>»n'ont ni hallucinations ni conceptions délirantes, dont let 
seuls troubles intellectuels sont ceux découlant directement ou 
indirectement de leur obtusion mentale. Directement ou indirec- 
ment : en effets déjà nous avons vu que ces malades, sans avoir 
aucun désordre Sensoriel, sont passibles d'illusions résultant de 
leur état de confusion mentale qui ne leur permet pas de perce- 
voir les impressions telles qu'elles sont en réalité et les trompes 
sur les personnes, les cho^s, les temps et les lieux ; mais c'est 
là une perturbation indirecte qui n a rien de délirant. Egalement 
an début, quand la confusion mentale n'est pas encore profonde , 
ou même encore au cours de la maladiequand elle se maintient à 
un degré modéré, il arrive que les malades reateat conscients de 
leur mal, se. rendent compte qu'ils sont confus, qu'ils put perdu 
leur mémoire et leur lucide d'esprit d'autrefois, qu'ils ne savent 
plus enchaîner leurs idées ni raisonner, et parfois alors ils s'éton- 
nent d'une telle obnubilation intellectuelle dont ils ont conservé 
le pouvoir d'apprécier l'existence et l'étendue, en cherchent lo 
pourquoi et arrivent à des explications qui, au premier abord, peu- 
vent paraître des conceptions délirantes, mais qui, en réalité, no 
sont que des interprétations découlant de l'état conscient. Les 
idées de persécution, de magnétisme, d'empoisonnement ou de 
possession diabolique qu'on retrouve dans ces cas ont ce carac* 
tère de n'être pas acceptées ; les malades restent à leurs propres 
yeux d'innocentes victimes qui s'expliquent seulement ainsi les 
désordres de leur esprit que rien ne justifie et par là ils se sépa- 
rent radicalement des lypémaniaques qui subissent leur état sans 
protester ni expliquer, convaincus qu'ils sont d'être des indignes 
et d'avoir mérite leur malheur. Il est toujours facile d'ailleurs de 
constater la flliation que je signale, car la conscience de la con- 
fusion mentale ne se maintient qu'à la condition que celle-ci 
soit modérée, ce qui laisse aux sujets assez de lucidité pour vous 
édifiersur ce qui se passe en eux. En outre, on voit ces fausses 
interprétations suivre une marche parallèle à l'état conscients et 
disparaître petit à petit avec lui, au fur et à mesure que, la con- 
fusion mentale s'accroissant, les malades cessent d'être à même 



LA STUPIDITÉ DE OEORGRT 127 

d'apprécier ce qui se passe dans leur esprit. Le cas suivant, que 
j'ai observé à l'asile de Marseille est très net à cet égard. 

On conduisit un matin dans mon service une jeune femme de 
25 ans dont la mère était morte à l'asile l'année précédente. A pre- 
mière vue elle semblait atteinte de lypémanie religieuse, avec con- 
ceptions délirantes de possession diabolique ; en réalité, il n'en 
était rien. On ne tardait pas, en effet, à s'apercevoir qu'elle n'était 
pas bien certaine d'être possédée du diable, que c'était lâchez elle 
une façon comme une autre de s'expliquer ce qui se passait dans 
son esprit et dont elle avait une conscience assez nette. Héréditaire 
vésanique par la ligne maternelle, celte jeune femme était d'une 
bigoterie excessive et, ainsi qu'il arrive souvent, d'une sensualité 
grande. Môme jeune fille, elle était tourmentée d'un appétit sexuel 
tyrannique et elle n'avait conservé sa virginité jusqu'à son ma- 
riage qu'au prix d'un onanisme quotidien sinon bi-quotidien asso- 
cié à d'ardentes prières et à des pratiques religieuses exagérées. 
Le mariage avait plutôt développé qu'apaisé cette ardeur génitale 
vraiment insolite. J'avais été mis au courant de cette situation par 
le mari, l'année précédente, tandis que je soignais sa belle-mère. 
Itm'avait consulté sur cet état qui l'inquiétait pour l'avenir, mal- 
gré sa vigueur qui heureusement était belle, sa jeunesse ainsi que 
les sentiments honnêtes et religieux de sa femme. Celle«ci, mal- 
gré cet abus du plaisir vénérien, jouissait d'une excellente santé 
et semblait se porter d'autant mieux qu'elle en abusait davan- • 
tage. 

Sur ces entrefaites le mari, employé bien rétribué d'une grande 
maison, perdit sa place, par suite de la faillite de l'établissement. 
Comme il était très intelligent et très apprécié dans Marseille, il 
avait toutes chances de retrouver assez vite une bonne situation, 
il fallait seulement un peu de temps pour la chercher et la trou- 
ver. Mais sa femme se frappa fortement de ce qui n'était en som- 
me qu'un accident. Bien qu'ils eussent devant eux des économies 
et peu décharge, leur union étant depuis Tans restée stérile, elle 
crut tout perdu et se désola. Son mari n'ayant pas mis la main 
tout de suite sur ce qu'il cherchait, elle se désespéra et sa belle 
santé s'altéra. Elle perdit le sommeil et l'appétit, ses digestions 
comme-ses nuits furent très mauvaises, eMe pâlit et maigrit et 
se trouva en proie à une grande lassitude physique et morale. En 
même temps, ses idées s'embrouillèrent. Elle eut conscience d'un 
amoindrissement de son intellect, se rendit compte qu'elle oubliait 
tout, qu'elle avait une peine extrême à suivre sa pensée, qu'elle 
perdait la notion du temps, des choses et des personnes. Elle en 
chercha le pourquoi et arriva à se demander si ce n'était pas le 
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diable qui se vengeait de ce qu'elle était restée honnête femme 
en dépit des violentes tentations charnelles dont il Tassaillait. La 
situation était telle lors de Ventrée à Tasile, mais elle empira rapi- 
dement et| au bout de quelques jours à peine, la malade était dans 
une profonde stupeur. Nous pûmes suivre chez elle la disparition 
progressive de son interprétation délirante au fur et à mesure que, 
par les progrès du mal, la conscience de ses troubles psychiques 
s'obscurcissait, puis disparaissait. Elle resta 10 mois en stupidité 
et nous commencions à nous inquiéter de la persistance de cet 
état quand brusquement elle revint à elle et recouvra toute sa rai- 
son en moins d'une semaine. Jamais elle n'eut d'hallucinations ni 
de conceptions délirantes véritables ; sa tentative d'explication au 
début de ses troubles intellectuels, dont elle était à ce moment 
consciente, par une intervention diabolique fut seule constatée. 

Il n'est donc pas douteux que dans certains cas la confusion 
mentale constitue toute la maladie ; les malades ne sont ni alar- 
més, ni hallucinés, ni délirants proprement dits ; ils sont con- 
fus, rien que confus. A ces cas, il convient, je crois, de donner, 
pour les distinguer de ceux qui se compliquent d'hallucinations 
et de conceptions délirantes, le nom de confusion mentale ou, ce 
qui serait plus juste, de leur consacrer le nom de stupidité de 
Georget. Je ne rechercherai pas pour le moment ni la pathogénie 
de cette variété de confusion mentale, ni la place qui lui revient 
dans le cadre des maladies mentales ; j'ai voulu seulement bien 
établir son existence et je m'estimerais heureux si j'avais atteint 
ce but à l'aide des trois faits personnels que j'ai rapportés, faits 
d'autant plus probants qu'ils ont été observés et recueillis il y a 
de nombreuses années déjà et à une époque où j'étais loin de me 
douter qu'un jour viendrait où M. Chastin remettrait en honneur 
la vieille stupidité de nos pères et que j'interviendrais dans le 
débat. J'ai toujours plus de confiance dans les constatations que 
j'ai faites autrefois, alors que mon esprit était libre de toute préoc- 
cupation doctrinale, que dans celles réalisées sous l'empire d'une 
idée préconçue. Les plus mauvaises observations sont celles prises 
pour contrôler une assertion d'autrui ou surtout pour vérifier une 
conception à soi. Avec la meilleure bonne foi du monde on est 
dupe de son inconscience qui vous fait voir à votre insu ce que 
vous désirez trouver. Nos 3 observations échappent à ce danger et 
par là peut-être seront-elles de quelque utilité. {Ga\. heb, de mêd. 
et de chirurgie ,) 
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ECLAMPSIE INFANTILE GRAVE D'ORIGINE GASTRO-IN- 
TESTINALE GUÉRIE PAR LES INJECTIONS HYPODER- ' 
MIQUES D'EAU SALÉE, 

V 

par le docteur Nauwelaers (1). ^ 



Le 27 décembre 1896, je suis appelé pour indiquer le régime 
alimentaire d*un enfant âgé de 7 semaines, nourri au lait stérilisé 
ou plutôt pasteurisé (système Soxhlet). Jusqu'à présent on avait 
mieux suivi les conseils de la garde-couche que ceux de Taccou- 
cheur. 

Au début, on avait largement dilué le lait, mais la concentration 
en avait été rapidement augmentée et actuellement la boisson ren- 
fermait 4 parties de lait et 1 d'eau. Les biberons étaient donnés 
régulièrement toutes les deux heures le jour, toutes les trois heu- 
res la nuit ; Tenfant était réveillé s'il dormait lorsque l'heure des 
repas avait sonné. Sous l'influence de ce régime, trop fort pour 
un nourrisson de cet âge, le poids du corps avait rapidement aug- 
menté ; le bébé, ma foi, était bien développé. Seulement, la face 
était un peu pâle et présentait un début de croûte de lait ; il exis- 
tait de la constipation habituelle et depuis quelque temps les nuits 
étaient assez agitées. L'abdomen était ballonné, dur, sensible. 
Pendant mon examen on fait boire l'enfant ; il avale gloutonne- 
ment son lait et se congestionne d'une façon étrange pendant 
qu'il vide son biberon ; il s'assoupit aussitôt après, mais pendant 
ce demi-sommeil se montrent de légères secousses convulsives 
très fugaces. 

J'attribuai tous ces symptômes à un excès de régime, et faute 
de nourrice, la bête noire des jeunes mères, je conseillai du lait de 
vache, dilué au tiers et soigneusement stérilisé peu après la traite. 

Le lendemain 28, l'enfant a eu un vomissement et de la diar- 
rhée verte ; il est torturé par des coliques, aussi ne cesse-t-il de 
crier. En présence de ces phénomènes d'indigestion je déclare 
formellement à la mère que l'alimentation au sein devient néces- 
saire; elle finit par s'y résigner. En attendant que j'ai pu faire le 
choix d'une nourrice., je prescris une potion antispasmodique à 
l'essence d'anis, fenouil et menthe, et la diète à l'eau albumi- 
neuse. 

Le 29, l'état de l'enfant ne s'est pas modifié ; j'ordonne des 
poudres de calomel : l centigr. par dose ; 5 par jour. 

Le 30, le calomel a provoqué des vomissements ; l'agitation est 
moindre que les jours précédents. Faute de nourrice convenable, 
je permets le lait coupé de 4 parties d'eau. 

(l) Communication à la Société Médico-Chirurg. du Brabant. 
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Le 31, Tenfant est mis au sein, mais refuse de téter ; j'engage 
la nourrice à user de patience et de persévérance. 

Le 2 janvier 97. Les parents m*apprennent qu'ils ont renvoyé 
la nourrice parce que Tenfant a vomi après avoir pris le sein ; 
ils ont donné à boire du lait stérilisé et ils m'annoncent avec joie 
que ce lait a été bien supporté. La mère désire continuer Tallai-* 
tement artificiel. Je remets ma visite à huitaine, mais comme Ten- 
fant me parait très nerveux, je conseille avan de me retirer de 
donner un bain tiède à 35® si des convulsions venaient à se pro- 
duire« 

A 3 heures de l'après-midi, on m'annonce que Tenfant est pris 
de convulsions. A mon arrivée l'attaque convulsive, qui avait été 
intense et généralisée, avait pris fin. Je trouvai l'enfant dans un 
état de profond abattement. Un confrère, qu'on avait mandé en 
mon absence, a fait administrer un bain et appliquer des bottes 
d'ouate. De commun accord avec lui, je dis aux parents qu'une 
nourrice est absolument indispensable pour élever l'enfant et pour 
le moment je supprime le lait et ne permets que de l'eau albumi- 
neuse. Un second bain sera donné si les convulsions réapparais* 
sent. 

Le 3 janvier. Il n'y a plus eu de grande attaque convulsive 
semblable à colle d'hier, mais des convulsions plus ou moins li- 
mitées et de courte durée se sont montrées à plusieurs reprises. 

L*enfant a eu des vomissements aqueux fréquents mais peu 
abondants ; il est somnolent, le sommeil est interrompu de temps 
en temps par des cris plaintifs ; 1 amaigrissement est notable de- 
puis 2 jours. Je constate que la grande fontanelle est déprimée et 
que les battements que l'on y ressent sont faibles, ce qui me fait 
écarter l'idée d'une méningite. Comme les nourrices soumises à 
mon examen ne présentent pas les qualités requises, je fais con- 
tinuer le même régime, c'est-à-dire la diète à l'eau albumineuse. 
Je prescris une potion au bicarbonate de soude, benzo-naphtol, 
salicyla'tede bismuth, et des frictions sur le ventre avec l'huile dd 
camomille camphrée; je fais donner en outre 3 lavements éva- 
cuants par jour. 

Le 4. L^enfant a pris 2 fois le sein d'une nourrice arrivée la 
nuit ; les convulsions, loin d'avoir disparu, se sont rapprochées. 
Je recommande de ne pas mettre l'enfant au sein, de donner à la 
cuillère le lait recueilli au moyen du tire-lait et cela à intervalles 
bien espacés. A ma visite du soir on m'apprend que les convul- 
sions n'ont pas beaucoup diminué ; il existe encore des vomisse- 
ments et de la diarrhée verte, mais les évacuations sont moins 
fréquentes^ 
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Le 5. Pas d'amélioration ; l'enfant s'affaiblit de plus on plus. 
Continuation du traitement. 

Le 6. Les convulsions sont devenues tellement intenses qu'on 
m'appelle la nuit. Je prescris des lavements de chloral (hydrate de 
chloral 10 cent., eau 10 gr. n^* 3). A ma visite du matin, les con« 
valsions ont cessé. Je prescris oure le lait de la nourrice (donné 
à la cuillère) de Peau albumineuse additionnée de cognac et je 
fais administrer des lavements d'eau légèrement salée après les 
lavements évacuants. 

Le 7. Les convulsions ont recommencé hier soir et n'ont plus 
été influencées par le chloral ; les lavements ne sont du reste 
pas gardés. Les selles vertes persistent, mais les votnissements 
ont disparu. L'enfant est dans un état de faiblesse extrême ; il a 
maigri énormément depuis trois jours. J'ordonne une potion à la 
teinture de musc et je fais préparer une solution stérilisée de 
chlorure de sodium à 7 pour mille. 

Je compte faire des injections hypodermiques cet après-midi si 
les convulsions viennent à diminuer, mais celles-ci ne s'arrêtent 
pas de toute la journée ; la respiration est très irrégulière, le pouls 
est petit, très rapide, la fontanelle est légèrement bombée ; je 
provoque facilement par de légères frictions sur la peau l'appari- 
tion des raies de Trousseau, phénomène considéré à tort comme 
pathognomonique de la méningite. En présence de l'irritabilité 
nerveuse de l'enfant je ne me risque pas à faire l'injection hypo- 
dermique de peur d'aggraver la situation et de provoquer une. 
catastrophe. L'enfant ne supportant plus les bains, je conseille 
l'enveloppement dans un drap mouillé d'eau tiède, tout en conti- 
nuant l'application de compresses d'eau froide sur la tète comme 
les jours précédents. Ce traitement produit une légère accalmie, 
mais le soir les convulsions reprennent à nouveau. Je propose de 
faire Tinjection mais je suis arrêté par les craintes de la mère. 

Le 8. L'après-diner l'enfant est à toute extrémité ; les accès 
convulsifs sont devenus subintrants. Je déclare au père que son 
enfant me semble perdu» mais, qu'à mon avis, on devait risquer 
l'injection comme dernière ressource et quoiqu'il puisse arriver, 

A 4 heures, pendant un léger arrêt de convulsions, j'injecte 
sous la peau du flanc 40 c' delà solution saline. Je m'arrête à 
cette dose modérée pour tàterla susceptibilité de l'enfant. 

L'injection se passé sans encombre. Il y eut encore quelques 
convulsions peu après l'injection, puis elles disparurent pendant 
5 heures. À 1/2 h. elles recommencèrent et duraient encore à 11 
1/2 h. du soir. J'injecte cette fois 70 o' pendant un accès convul- 
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sif ; je suis obligé par moments d'interrompre la pénétration du 
liquide sous la peau, tant la crise est forte. 

Le lendemain matin vers 10 heures, je trouve l'enfant couché 
sur la table tel que je l'ai placé la veille au soir pour l'injection. 
Les parents n'ont pas osé le changer de place. La respiration, 
très faible, est régulière comme celle d'un enfant qui dort paisi- 
blement. La face est légèrement colorée au niveau des pommet- 
tes, lés traits sont moins tirés, les orbites moins creux. 

Les parents trouvent l'enfant mieux ; ils m'apprennent que les 
convulsions ont encore duré 5 heures après la deuxième injection ' 
en diminuant progressivement d'intensité et de fréquence. Depuis 
4 1/2 heures, l'enfant dort d'un bon sommeil comme il ne l'a plus 
fait depuis le début de sa maladie. Avant de partager l'espérance 
des parents, je veux me rendre compte de l'état du pouls qui, la 
veille, était à peine perceptible. L'artère bat régulièrement avec 
une force normale ; la fréquence des pulsations seulement est exa« 
gérée. Après cette constatation, je fais entrevoir à Tentourage la 
possibilité d'une guérison. 

A ma visite du soir on me dit que l'enfant a dormi pendant 12 
heures consécutivement ; depuis son réveil, il est assez agité, 
mais n'a plus eu de convulsions. Il boit avec avidité ; les langes 
sont souillés par l'urine seulement ; pas de selles depuis la nuit. 
Je fais administrer un petit lavement dont l'évacuation est immé- 
diatement suivie d'une selle diarrhéique brunâtre très abondante. 
Le 10. Seconde selle diarrhéique brunâtre très abondante ce 
matin, sans lavement ; pas de convulsions; amélioration considé- 
rable de l'état général. 

L'enfant, à partir d'aujourd'hui, est mis au sein et a des diges^ 
tions normales au bout de quelques jours. La convalescence a 
duré une quinzaine de jours, mais ce n'est qu'après 6 semaines 
que le corps a repris son poids initial, c'est-à-dire celui du début 
de la maladie, preuve des atteintes profondes qu'avaient subies 
Torganisme. Jusqu'à présent l'enfant semble ne devoir conserver 
aucune trace de ce grave état convulsif dans lequel il a été plongé 
pendant 7 jours. L'intelligence paraît être intacte ; il n'y a ni pa- 
ralysie, ni contracture des membres ; l'enfant louche fréquem- 
ment, il est vrai, mais d'une façon très passagère . 

Telle est, Messieurs, l'observation que j'ai cru bon de vous com' 
muniquer, d'abord parce que les effets heureux des injections hy* 
podermiques d'eau salée dans l'éclampsie infantile ont été rare- 
ment signalés, ensuite parce que je désire discuter avec vous le 
mode d'action de ces injections dans le cas que je vous ai rapporté. 

P Les injections hypodermiques d'eau salée ont été rarement 
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employées dans Téclampsie infantile, du moins je le pense. Ce 
qui m'a suggéré l'idée de faire ces injections ce sont les bons ré- 
sultats que j'en ai obtenus dans les affections gastro-intestinales 
aiguës et chroniques des enfants. Les convulsions s'étant décla- 
rées consécutivement à l'affection gastro-intestinale, j'espérais en 
modiBant celle-ci pouvoir agir favorablement sur celles-là. Mais 
ces injections sont souvent suivies d'une période de réaction as- 
sez vive : fièvre, agitation ; il y avait lieu de craindre que pen- 
dant cette période l'irritabilité nerveuse très grande de l'enfant 
ne fût augmentée et que par suite Téclampsie ne fût aggravée. Le 
moindre bruit, la moindre secousse, provoquait de mouvements 
convulsifs ; un accès violent de convulsions pouvait déterminer la 
mort. C'est pour ce motif que j'ai retardé si longtemps l'interven- 
tion et que je ne m'y suis décidé qu'iw extremis. 

Vous connaissez les bons effets que j'en ai retirés : 1® cessation 
rapide de Téclampsie qui avait duré 7 jours et avait résisté aux 
moyens habituels : bains tièdes, enveloppements humides, chlo- 
ral, musc ; 2^ guérison de la maladie primitive que n'avaient pu 
enrayer ni la diète, ni l'alimentation au sein, ni les agents médi« 
camenteux. 

J'ai fait quelques recherches bibliographiques, principalement 
dans les journaux de pédiatrie pour m'assurer si les injections 
hypodermiques d'eau salée avaient déjà été employées dans les 
affections gastro-intestinales compliquées d'éclampsie. Ce n'est 
que dans la thèse de Marois que j'ai pu trouver des renseigne- 
ments à ce sujet. (De l'emploi en thérapeutique des solutions sali* 
nés dites sérums artificiels, en particulier des injections sous-^ 
cutanées de sérum artificiel dans le traitement des diarrhées et 
de rathrepsie infantiles, Marois, 1893). Parmi les cas de diarrhées 
infantiles traités par les injections, il y en a trois dans lesquels 
. l'existence de convulsions est signalée- Deux appartiennent au 
docteur Hutinel ; ils sont consignés sans commentaire dans un 
tableau statistique à la fin de la thèse : P fille âgée de 8 jours, 
avant terme ; poids 1960 gr. ; ictère, convulsions, mort ; 2^ fille 
âgée de 12 jours, poids 1750 gr. avant terme : ictère, convulsions ; 
guérison. 

Le troisième cas constitue l'observation personnelle n^ 16 de 
Marois. 11 s'agit d'un enfant âgé de 10 jours, atteint d'ictère des 
nouveau-nés, de muguet, de diarrhée verte abondante et vomis- 
sements. Des convulsions apparurent au plus fort de la diarrhée 
et durèrent 3 jours. Les attaques convulsives, au nombre de huit, 
étaient caractérisées par des mouvements toniques : contracture 
des membres et strabisme divergent et non par les mouvements 

10 
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cloniques qui constituent la véritable éclampsie (à ce point de vue 
robservation de Marois diffère entièrement de la mienne). L'en- 
fant guérit à la suite dlnjections quotidiennes de 25 à 35 gr. de 
sérum de Hayem pendant 15 jours. 

Je ne sais s'il existe dans la littérature médicale d'autres exem 
pies de remploi des injections hypodermiques de solutions salines 
dans les cas de convulsions infantiles, mais jamais je pense Tat- 
tention n'a été attirée sur les bienfaits que Ton pouvait retirer de 
ce traitement dans des cas semblables. 

2p De quelle manière les injectionsd'eau salée ont*elle pu mettre 
fin à Tétat convulsif ? 

Je crois qu'il faut rejet^er toute action directe sur les convulsions 
elles-mêmes et qu'il est nécessaire de remonter à la cause de Té* 
clampsie pour expliquer le mode d'action des solutions salines. 

La cause de Téclampsie infantile réside le plus souvent dans 
une affection gastro-intestinale. Suivant une vieille théorie, les 
convulsions dans ce cas seraient d'ordre réflexe : l'excitation pro- 
duite à la surface de la muqueuse gastro-intestinale mettrait en 
action le centre convulsif situé dans le pont de Varole. Si l'on 
admet cette tliéorie, il est assez difficile d'expliquer pourquoi les 
convulsions cessent rapidement par les injections qui excitent 
précisément les centres nerveux. L'explication, au contraire, de- 
vient facile si l'on accepte la théorie moderne de l'intoxication des 
centres nerveux comme cause de l'éclampsie. 

Les injections hypodermiques abondantes de solution, saline en 
opérant un véritable lavage du sang et des organes et éliminant 
les toxines par les différents émonctoires, feraient cesser rapide- 
ment cette intoxication. Il reste à voir s'il est possible d'attribuer 
les convulsions, dans le cas que je vous ai rapporté, à une intoxi- 
cation d'origine gastro-intestinale, et si ensuite les injections ont 
été suffisamment abondantes pour pouvoir opérer un lavage du 
sang et des organes. 

Et d'abord peut- on admettre qu'une toxhémie d'origine gastro- 
intestinale puisse se développer chez un enfant nourri au laitsté* 
rilisé ? Oui \ en supposant même que le lait ait été stérilisé immé* 
diatement après la traite, par conséquent avant que los germes 
morbides aient eule temps d'y produire des toxines et que, de plus, 
la stérilisation ait été parfaite, la toxémie peut encore s'expliquer 
,par auto-intoxication. 

C'est, je pense, ce qui est arrivé. J'ai signalé au début de lob- 
.servation que l'enfant avait été soumis à un mauvais régime par 
qJKcès d'alimentation \ le lait qu'on administrait à un nourrisson 
de 7 semaines était trop concentré : 4 parties de lait» 1 partie 
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d'eaa ; il était également donné en trop grandeabondance^ 180 à 
200 c. par repas. Dans ces conditions le lait'est mal digéré ; il en 
résulte des fermentations anormales etune exaltation de virulence 
des bactéries intestinales. Or, nous savons que les auto-intoxica- 
tions ont leur origine à la fois dans les toxines produites par les 
bactéries intestinales, et dans les fermentations anormales. 

La toxémie étant admise, la quantité de solution saline injec- 
tée a*t-elleété suffisante pour débarrasser l'organisme des toxines 
qui y étaient accumulées ? J*ai injecté en 2 fois 110 c. dans Tes» 
pace de 8 heures ; Tenfant pesait au maximum 4 kilog. Si Ton 
compare la dose injectée à un enfant de ce poids à celle que Ton 
injecte généralement à un adulte, je pense que le but a pu être 
atteint; 110 c. pour un poidsde 4kil. correspond à environ 1660 o« 
pour un poids de 60 kil. 

Quel que soit du reste le mode d'action des injections d'eau salée 
dans ce cas d'éclampsie infantile, le point important est le résul- 
tat obtenu grâce à cette intervention. Les convulsions avaient 
résisté à tous les moyens thérapeutiques habituels ; elles ont rapi- 
dement cessé à la suite des injections hypodermiques de la solu- 
tion saline simple, c'est-à-dire une solution de chlorure de sodium 
a 7 /qq. 
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Un nouveau chapitre s'ajoute à l'histoire de l'hystériei dans la 
série déjà longue des troubles trophiques qui relèvent de la né*- 
vrose. 

Gilles delaTourette(l) a récemment décrit une variété d'œdème 
hystérique localisé au sein chez la femme, affection qui intéresse 
à la fois les médecins et les chirurgiens. 

Le sein hystérique, en efiet, a donné lieu à nombre d'erreurs 
de diagnostic ; souvent même, les chirurgiens consultés ont pra- 
tiqué l'ablation de Torgane qui, dans la circonstance, était justi- 
ciable de la seule intervention médicale : il s'agit, en effet, d'un 
type des plus nets de ces hystéries locales décrites par Brodie. 

La première observation semble remonter à Wilis (1678) : Une 
jeune fille de seize ans fut prise d'accidents hystériques à la suite 
d'une contusion du sein. Le gonilement et la douleur qu'elle y 
ressentait coïncidaient toujours avec les attaques. L'affection 
guérit à la suite d'une grossesse, en même temps que les crises 
convulsives disparurent. Frédéric Hoffmann a rapporté deux ob<» 

(1) Nouv. Iconogr. de ta Salpétriére, n* 2, 1805, et Traité cttmque et thé^ 
rapeutique de VHystérie\ II* vol. — Pion et Nourrit, éditeurs. 
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servaiions de gonflement douloureux des deux seins, coïncidant 
avec des attaques d'hystérie ; l'une de ses malades avait en même 
temps des sueurs de sang et de l'angine de poitrine hystérique. 

Les plus intéressantes relations des auteurs anciens concer- 
nant le sein hystérique se trouvent dans le livre de Carré de 
Montgeron, consacré à la description des miracles survenus au- 
tour du tombeau du diacre Paris. Deux cas, celui de la demoi- 
selle Coirin et celui d'Anne Augier, sont particulièrement ins 
tructifs: l'œdème s'étant accompagné d'ulcération du mamelon, 
on crut avoir affaire à deux cas de cancer. La guérison merveil- 
.leuse attribuée au pouvoir miraculeux de la terre recueillie sur le 
tombeau du diacre Paris est conforme à la nature hystérique de 
l'affection dans l'un et l'autre cas. 

Gilles de la Tourette en a fait une critique complète, et le pre-» 
mier de ces deux miracles doit être traduit en langage médical 
par l'observation suivante : 

« Attaques syncopales d'hystérie nées sous l'influence d'un 
traumatisme ; œdème bleu, du sein gauche dont le processus est 
assez intense pour produire la gangrène de la peau, limitée au 
mamelon ; infection secondaire de la plaie ainsi produite et sup- 
puration qui détermine un engorgement des ganglions axillaîres ; 
phénomènes de paralysie s'accompagnant d'atrophie musculaire ; 
guérison subite de la paralysie et progressive de l'atrophie ; dis- 
parition de l'œdème et, par suite, guérison de l'ulcère par cica- 
trice chéloïdienne simulant le mamelon disparu par gangrène : 
tels sont les éléments de cette intéressante observation dans 
laquelle les phénomènes du sein hystérique persistèrent pendant 
douze années et où le diagnostic de cancer, pour lequel on pro- 
posa l'amputation, fut porté dès le début de l'affection. » 

A la fin du siècle dernier, P. Pomme a esquissé quelques carac- 
tères cliniques de sein hystérique. 

Après lui, Watson, Astley Cooper ont encore signalé quelques 
exemples. 

Mais c'est Brodie qui a donné la première description complète 
et signalé les erreurs de diagnostic auxquelles expose cette affec- 
tion. Toutefois, il rejette de l'hystérie les cas où il existe une 
tumeur dans la mamelle. Landouzy, Briquet confirment par des 
exemples la description de Brodie. 

Plus récemment, des faits étudiés avec détails ont été rappor- 
tés par Liouville, Connard, Bourneville et Regnard, Fabre, 
'Wcver, Féré, Fowler. etc. 

- Enfin, en 1893, Gilles de la Tourette présentait au ?• congrès 
de chirurgie un exposé complet de la question, attirant en outre 
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rattenlion sur les humeurs de la mamelle d'origine hystérique 
qui accompagnent souvent l'œdème du sein. 

On note assez souvent dans l'éliologie du sein hystérique un 
traumatisme local, point de départ de la manifestation dystro- 
phique. L'affection survient en général chez des femmes atteintes 
de troubles de la menstruation. Il n'y a pas d'exemple signalé 
chez l'homme. 

Un seul sein est atteint en général ; cependant, F. Hoffmann, 
Liouville. Gilles de la Tourette ont signalé des cas où les deux 
mamelles étaient le siège de l'affection. 

Pour la description du sein hystérique, on ne peut mieux faire 
que de se rapporter au tableau très complet qu'en présente Gilles 
de la Tourette. 

a Dans son ensemble, l'affection hystérique du sein consiste 
en une augmentation temporaire ou permanente du volume de 
l'organe avec hyperesthésie considérable de la peau qui recouvre 
la mamelle. » 

Il s'agit dune zone hyperesthésique hystérogène dont l'exalta- 
tion, mise en œuvre par des causes diverses, conduit, dans tous 
ces cas, à un paroxysme convulsif dont l'aura part de la ma- 
melle. 

Au moment de la crise il se produit localement la série des phé- 
nomènes vaso-moteurs, qui vont de la congestion simple à 
Tœdème et parfois, peut-être, à la gangrène de la peau. 

L'hypêresthésie de la peau du sein, notée dans tous les cas, ne 
diffère pas des hyperesthésies du tégument externe des autres 
régions du corps. Elle est beaucoup plus marquée lors d'une 
friction légère, superficielle, qu'à l'occasion d'une pression large 
et profonde. Elle est parfois si exquise que les malades ne peu- 
vent supporter le frôlement de la chemise, alors que, dans certains 
cas, mais non dans tous, la pression du corset semble soulager 
les phénomènes douloureux. Certaines malades toutefois doivent 
renoncer à cet appareil de contention des seins. 

L'hypêresthésie exista à l'état permanent, mais elle 3'accentue 
à certains moments sous l'influence des causes qui président 
ordinairement à l'exaltation des zones hyperesthésiques, lesquel- 
les se transforment alors en zones hystérogènes. La pression 
directe, les émotions vives peuvent faire entrer la zone du sein 
en action, de même qu'elle subit l'influence de l'excitation des 
zones du voisinage ou de celles qui, siégeant au niveau du vagin 
ou de l'utérus, s'exaltent au moment des règles. 

Au moment où, sous l'action de ces diverses causes, s^exalte la 
zone de la région mammaire, le ou les seins deviennent sponta- 
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nément le siège de picotements, d'élancements parfois très dou* 
roux, à caractère névralgique. La mamelle se tuméfie, le mame- 
lon s*érige, l'organe tout entier augmente dans des proportions 
considérables qui peuvent en doubler le volume, sinon plus. Sou< 
vent la douleur ne reste pas localisée ; outre les phénomènes de 
l'aura propagée : sensation de strangulation, troubles céphali- 
ques, etc., elle s'irradie, comme l'avait vu Brodie, du côté de 
Vaisselle, du raohis, s'unissant aux phénomènes douloureux par- 
tis d'autres zones hystérogènes de voisinage qui s'exaltent pour 
leur propre compte. C'est ainsi qu'elle peut s'accompagner dos 
symptômes de l'angine de poitrine hystérique, ainsi que l'a noté 
Le Cler. 

Au moment où le gonflement du sein est à son stwtmum, Tac- 
oès éclate, soit sous forme de chorée (rythmée), comme l'avait 
indiqué Brodie, soit sous forme de paroxysme ordinaire. Toute» 
fois, les douleurs qui accompagnent le gonflement de la mamelle 
dominent le paroxysme et lui donnent un caractère particulier. 

11 va sans dire que le paroxysme convulsif n'est pas un accom- 
pagnement obligé de Texaltation de la Kone hystérogène mam- 
maire ; il est bien rare cependant qu'au moment des crises de 
gonflement du sein, on n'observe pas quelques-uns des phéno- 
mènes prémonitoires ou constitutifs de l'attaque. 

Quel est, à cette période, P aspect du tégument qui recouvre la 
mamelle augmentée de volume ? Ici on rencontre les opinions en 
apparence les plus contradictoires. Brodie note qu'il n'y a pas 
de rougeur de la peau, bien plutôt il existe un peu de pâleur avec 
un aspect légèrement lisse. 

Liouville dit que « les seins sont tuméfiés et augmentés d'un 
tiers environ. La peau qui les recouvre est chaude, rouge et ten« 
due », 

Féré émet la môme opinion. Il examinait une dame de quarante- 
cinq ans devenue hystérique lors delà ménopause à l'occasion de 
chagrins de famille et qui présentait certains accidents du côté 
des seins. Au début de son examen, ceux-ci étaient parfaitement 
symétriques, sans aucune altération de couleur de la peau. 

« La personne qui accompagnait la malade, dit-il, fit une ob- 
servation tout au plus désobligeante pour elle ; sous cette influen- 
ce, en môme temps que la face rougisiQait, le sein gauche, qui 
était le siège du mal, se marbra de petites plaques rouges ^ d'une 
sorte de rd^/i scarlatiniforme^ dont les taches se confondirent 
bientôt pour former une rougeur uniforme qui dépassait un peu 
de tous côtés la mamelle sans s'étendre dans la direction des 
nerfs. En môme temps que cette rougeur apparaissait, le sein se 
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gonflait en masse, et le mamelon s'érigeait. Toute la région était 
devenue le siège d'une sensation de cuisson avec picotements de 
la peau et élancements dans la glande mammaire, qui devint 
lourde. Il n'avait pas fallu une minute pour que tous ces phéno- 
mènes arrivassent à leur apogée, » 

Chez la demoiselle Coirin, le sein avait un aspect violet, preS"* 
que noir. 

Ces opinions . diverses ne sont pas contradictoires pour nous 
qui connaissons la filiation de ces troubles vaso-moteurs, qui 
vontdela congei^tioo simple à Tœdème blanc, rouge ou violet. 
L*aspect du tégument peut donc être variable, suivant les cas, 
pendant les paroxysmes ou dans leurs intervalles. 

C'est qu'en effet la tuméfaction et les autres phénomènes que 
nous venons de décrire, ne se bornent pas toujours à la durée du 
paroxysme lui-même. Dans les cas simples, ou lorsque l'affection 
ne fait que débuter, le glonflement disparaît avec l'accès doulou- 
reux, mais bien plus souvent, surtout si les accès sont rappro- 
chés, la tuméfaction persiste à des degrés variables dans Tinter- 
valle des paroxysmes, s'accompagnant toujours de cette hyperes* 
thésie cutanée exquise qui va s'exalter sous l'influence de diver- 
ses causes. 

C'est dans ces casque la palpation révèle des particularités in- 
téressantes. 

Pendant l'accès, il est presque impossible de palper le sein. La 
douleur qu'on détermine est alors beaucoup trop vive pour que 
l'examen soit fructueux. Mais il n'en est plus ainsi dans l'inter^ 
valle des paroxysmes, surtout si l'on prend soin de palper pro- 
fondément et non plus superficiellement la glande, l'excitation 
cutanée qui rend, en somme, l'examen toujours difTicile, étant 
susceptible de produire l'exaltation de la zone hystérogène. 

En se plaçant dans ces conditions d'examen, il sera donné de 
constater parfois l'existence dans la mamelle d'une ou deux tu- 
meurt ne dépassant pas généralement le volume d'un œuf de pou- 
le et qui sont douloureuses par elles-mêmes, si l'on tient compte 
de ce fait que l'hyperesthésie réside tout particulièrement dans les 
couches superficielles de la peau. 

Le mémoire de Fowler est très intéressant à ce point de vue. 
Chez sept malades hystériques, il constata la présence d'une ou 
de deux tumeurs du sein s'accompagnant des phénomènes dou- 
loureux et autres que nous avons décrits. Dans six cas sur sept, 
la tumeur était mobile sur les tissus sous-jacents ; parfois, dans 
son voisinage, les conduits galactophores étaient tendus et durs. 
IL n'existait pas d'engorgement ganglionnaire de l'aisselle. 
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Plusieurs de ses malades consultèrent des chirurgiens fort cé- 
lèbres et l'ablation dePorgane fut toujours conseillée, Cependant, 
elles guérirent toutes par un traitement dont l'élément psychique 
fit en somme tous les frais. 

Dans un cas rapporté par Briquet, outre les phénomènes d'hy- 
peresthésie précédemment décrits, il existait de la galactorrhée. 
Il est vrai de dire que l'affection était survenue au cours d'une 
grossesse et que la malade avait allaité son enfant. Le sein était 
chaud et douloureux, la malade ne le touchait qu'avec une 
extrême précaution. 

11 ne s'agissait pas seulement d'une galactorrhée d'origine hys- 
térique, ainsi que le suppose Briquet, mais bien des phénomènes 
du sein hystérique, tels que nous les connaissons, l'hypersécré- 
tion en plus née sous l'influence de la grossesse. 

La malade voulait-elle, dit-il, donner à téter, « dès les pre- 
miers efforts de succion, une douleur extrêmement vive s'éveil- 
lait dans le sein donné à l'enfant ; cette douleur devenait le pro- 
drome d'une attaque de convulsions hystériques ; c'était comme 
une aura de faccès convulsif qui plus tard fit rarement défaut » . 

On ne saurait être plus explicite. Ces phénomènes, entretenus, 
il est vrai, par trois grossesses rapprochées, durèrent six ans et 
finirent par guérir sous l'influence très problématique d'applica- 
tions locales d'huile de chènevis. 

L'affection hystérique du sein, en tenant compte des périodes 
d'augmentation et de déclin, est presque toujours fort tenace et sa 
durée peut être fort longue. On sait, du reste, combien il est diffi- 
cile parfois de déplacer un stigmate de la nature d'une zone hy- 
peresthésique, et le sein hystérique n'est pas autre chose que la 
réaction d'un organe spécial, richement vascularisé. sous l'in- 
fluence d'une zone de ce genre. D'autant que l'affection est presque 
toujours entretenue par une thérapeutique défectueuse ; applica- 
tions locales variées, compression élastique, qui ne conduisent, 
en somme qu'à fixer de plus en plus cette manifestation d'ordre 
psychique qui doit, de ce chef, être traitée par des procédés tout 
à fait différents de ces excitations localisées. 

En résumé, le sein hystérique est une affection parfaitement 
caractérisée qui est sous la dépendance d'une zone hyperesthési- 
que-hystérogène de la peau de la région mammaire, et d'un œdè- 
me du tissu conjonctif de la glande qui peut revêtir les aspects 
blanc, rose, ou violet de l'œdème hystérique. 

A côté de cette forme où le glonflement du sein est uniforme, il 
s'en place une autre susceptible de la même interprétation. Dans 
celle-ci l'œdème, qui, dans tous les cas, est dur, n'admettant pas 
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Tempreinte du doigt, se localise plus particulièrement en certains 
point sous forme de tumeurs morbides ne s'accompagnant pas 
d'engorgement ganglionnaire, à moins toutefois qu'il n'existe 
des ulcérations. 

La description qui précède donne, en même temps qu'un aperçu 
très complet de tous les symptômes, les éléments essentiels du 
diagnostic. Celui-ci sera confirmé par la découverte des stigmates 
hystériques qui font rarement défaut On ne saurait assez insister 
siir l'importance qu'il y a pour le chirurgien à ne jamais négli* 
ger une enquête de ce genre en présence d'une tumeur du sein ; 
ainsi pourra s'éviter une intervention inutile, sinon dangereuse. 

Le diagnostic peut être ren du plus difliciie par la présence 
d'ulcérations : celles-ci peuvent être le résultat de topiques irritants 
appliqués malencontreusement sur le sein malade, ou bien elles 
représentent le degré extrême du trouble trophique de la mamelle. 
Ici encore la recherche des stigmates hystériques, Texamen de la 
sensibilité, la marche de l'affection pourront donner l'éveil sur 
la véritable nature de la tumeur ulcérée. 

Le pronostic de- l'affection hystérique de la mamelle est assez 
grave. La maladie peut durer de longues années ; les ulcérations 
et les phénomènes gangreneux signalés dan» quelques cas peu- 
vent être l'origine d'infections secondaires plus graves encore. 

C'est contre eux qu'on devra diriger le traitement local ; mais 
on devra surtout instituer le traitement général, qui s'adresse à 
la névrose, cause première de l'affection hystérique du sein. 
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Cliez les hommes normaux, l'excitation génésique est surtout 
provoquée par les organes génitaux de la femme et c'est le coït qui 
est le moyen ordinaire de satisfaction de l'instinct sexuel. Mais il 
n'en est pas toujours ainsi et les perversions sexuelles sont nombreu- 
ses et variées. Parmi elles il en est une, le fétichisme^ bien connu 
depuis les travaux de Lombroso, Binet, Dessoir, Kraffl-Ebing, Moli, 
qui consiste en ceci : l'excitation génitale est produite par une par- 
tie du corps de la femme autre que les organes génitaux ou bien 
par une pièce de son costume. 
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Les cas de fétichisme des objets sont très nombreux. Combien 
d'amoureux couvrent de baisers les objets venant de la femme ai- 
mée : gantSt moudioirs, lettres. Mais, comme le fait justement re- 
maitiiierMoll (1), « il ne faudrait pourtant pas considérer comme 
morbide l'iiabitude d*embrasser les objets appartenant à la personne 
aimée, sous peine d'attribuer à presque tous les hommes une per- 
version sexuelle passagère ou chronique. Ce qui distingue les cas 
normaux des cas morbides, c^est que dans les premiers il existe un 
amour pour une personne et que si Ton embrasse les objets de Ja 
femme aimée, c'est justement parce qu'ils appartiennent à Tôtre ai- 
mé. Par contre, dans le fétichisme pathologique, c*est l'amour pour 
l'objet qui prime tout ; quant aux qualités physiques et morales de 
la personne en question, le malade ne s'en occupe que peu ou pas. > 

Parmi les fétichistes des objets, les uns se contentent de palper, 
de caresser, de couvrir de baisers l'objet aimé ; les autres s'en ser- 
vent pour se masturber. 

Les mômes remarques s'appliquent au fétichisme des parties du 
corps, Moll ne considère pas comme pathologiques les cas dans 
lesquels l'homme éprouve un plaisir particulier à regarder, à tou- 
cher, à embrasser telle ou telle partie du corps. Ces cas, dit-il, « sont 
peut-être déjà anormaux, mais sans être morbides. On peut aimer 
de préférence à tout une jolie bouche, une chevelure blonde ou 
brune, de grands yeux, sans être pour cela atteint de perversion 
génitale. Moll ne considère avec raison comme pathologiques que 
les cas dans lesquels « la perception sexuelle » d'une certaine partie 
du corps ou sa représentation mentale est la condition « sine qua 
7ion » de l'excitation voluptueuse. Dans ces cas la femme entant 
qu'être féminin ne suffit pas pour provoquer l'excitation, contrai- 
rement à ce qui s'observe dans les conditions physiologiques. On 
pourrait dire que, dans les cas pathologiques, la femme est une 
sorte d'accessoire à une partie déterminée de son corps qui joue le 
rôle principal dans l'excitation de Thomme. » 

Parmi les fétichistes, les uns avouent sans difficulté la perversion 
sexuelle dont ils sont atteints, mais il en est d'autres au contraire 
qui, honteux de leurs appétits bizarres, les cachent soigneusement 
et ne se décident que difficilement à lès confesser, quand ils se sont 
laissés aller à commettre un acte qui en fait soupçonner l'existence. 

J'ai eu à examiner, au mois de décembre 1894, un homme que 
j'ai supposé atteint de fétichisme des objets en raison de l'acte 
qui ramenait devant la Justice, mais qui malgré mes pressantes 
sollicitations n'a jamais voulu reconnaître devant moi qu'il était 
atteint d'une perversion sexuelle et ne s'est décidé que plus tard à 
entrer dans la voie des aveux. 

Voici le rapport médico-légal que j'ai rédigé à cette occasion : 
X... a été arrêté le 9 décembre 1894, vers huit heures du soir, 

• (1) A. Moll, Les Perversions de l'instinct génital, Paris, 1893 p. 115, 
et suivantes. 
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dans dés circonstances qu'il importe de préciser el qui se trouTent 
exposées dans la déposition suivante faite par M. D..., ingéiiiear» à 
M. le Juge dlntruction : 

a Je me trouvais avec ma femme dans la salle des dépêches du 
journal le Figaro lorsque je remarquai un individu qui rôdait autour 
de nous. Je n'y attachai tout d*abord pas d'importance, lorsqu^en 
quittant la salle des dépêches, je m'aperçus que la Jaquette de ma 
femme avait été coupée. Sur Tobservation que nous en fîmes àliau- 
te voix, une autre dame dit aussitôt : « On m*a aussi coupé ma ja- 
quette. » Je me rappelai alors les allures suspectes de l'individu 
que J'avais vu rôder autour de nous, et Je le vis qui cherchait à 
s'esquiver. Je le suivis dans la rue et le fis arrêter par le premier 
agentqoe je rencontrai. Au moment de son arrestation, cet indivi- 
du eut Tair hébété ou simula Thomme hébété en disant : 

« Que me veut-on ? Je ue sais pas ce que cela veut dire. > 

Conduit au poste et fouillé, X... fut trouvé porteur de sept mor- 
ceaux d'étoffes paraissant avoir été coupés sur des vêtements de 
femme et d'une paire de ciseaux de poclie. Un des morceaux de 
vêtements provenait manifestement de la jaquette portée parla 
femme du plaignant. Une perquisition pratiquée au domicile de 
X... amena la découverte de nombreux morceaux de rubans, d'étof- 
fes diverses, de fourrures paraissant avoir été détachés de vête- 
ments de femme à l'aide d'un instrument tranchant. 

X... est donc inculpé d'avoir soustrait fi*auduleusement des mor- 
ceaux d'étoffes au préjudice de diverses personnes. 

Interrogé par M. le commissaire de police immédiatement après 
son arrestation, K... a d'abord nié les faits qui lui étaient reprochés ; 
interrogé de nouveau le lendemain, il a répondu : c Je ne puis dire 
dans quel but j'ai agi ainsi, je ne le sais pas moi-même. » 

Invité par M. le Juge d'instruction à faire connaître comment il se 
trouvait nanti des fragments d'étoffes trouvés en sa possession, 
X... a fait la déclaration suivante : « Je ne me rappelle pas du tout 
comment ces objets se trouvent en ma pos<(ession. Je ne me rap- 
pelle absolument rien. Je ne peux pas dire si je les ai coupés ou si 
Je ne les ai pas coupés. Ils ne devaient pas être sur moi depuis bien 
longtemps. Je ne peux pas vous dire et Je ne peux pas concevoir 
inoi*même comment ces étoffes se trouvaient là. » 

Prié d'expliquer pourquoi il était porteur de la paire de ciseaux 
qui lui a servi h couper les vêtements, X... a répondu : « Je porte 
toujours sur moi des ciseaux qui me servent à retirer des échardes 
qui m'entrent quelquefois sous la peau ou sous les ongles lorsque 
dans l'exercice de mon métier de boulanger je casse le bols qui sert 
à chauffer le four. » 

X... est un homme de haute taille, de corpulence moyenne, nor- 
malement conformé ; il ne présente pas l'ensemble de ces défec- 
tuosités physiques que l'on trouve généralement chez les dégénérés; 
cependant ses oreilles ont une implantation vicieuse ; elles sont 
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très écartées de la tête. Bien qu'usé de trente et un ans seulement, 
X... a déji^ la physionomie un peu vieillotte : des rides assez nom- 
breuses se dessinent quand les muscles de la faceenlrent en jeu. Les 
organes génitaux sont normaux. 

Le beau-frère de X... m'a donné sur la famille de celui-ci les 
' renseignements suivants : Un grand-oncle maternel serait « mort 
dans ridiotisme » ; le père, décédé depuis longtemps, avait des 
habitudes d'intempérance ; la mère, âgée de soixante- trois ans, est 
bien ; des trois sœurs, rainée, âgée d^environ quarante-trois ans. 
serait idiote. 

Enfant, X... était, parait-il, un peu béta ; jusqu'à quatorze ans il 

a fréquenté l'école de son village, mais d'une façon irrégulière, 

seulement quand le mauvais temps ne permettait pas de travailler 

aux champs : il sait cependant lire et écrire. A quinze ans il a appris 

, le métier de boulanger ; il y a quatre ans il est venu à. Paris et est 

entré chez son beau-frère comme garçon boulanger ; il gagnait 50 
francs par semaine. Dans toute son existence on ne trouve d'autre 
maladie que quelques atteintes de rhumatisme articulaire. 

Le beau-frère ne peut s^'expliquer la conduite de X...; il raconte 
qu'il était un peu bizarre, surtout depuis trois mois et travaillait 
.assez régulièrement, mais il buvait, sans toutefois s'enivrercomplè- 
tement. 

En présence des actes singuliers commis par l'inculpé, la première 
idée (|ui vient à Tesprit c'est qu'on se trouve en face d'un individu 
atteint de cette perversion sexuelle particulière connue sous le nom 
«le fétichisme. 

X... affirme delà façon la plus catégorique qu'il n'est en proie 
à aucune passion particulière. Il a avec les femmes des relations 
normales, deux, troiâ ou quatre fois par mois ; il se défend de se 
livrer à Tonanisme. Il me renouvelle les déclarations quïl a faites à 
M. le commissaire de police et à M. le juge d'instruction, à savoir 
qu'il n'a gardé aucun souvenir des faits qui lui sont reprochés. 
« Je ne puis, dit-il, avoir agi que sous l'empire de l'ivresse, car 
pourquoi aurais-je pris ces morceaux d'étoffes qui ne pouvaient pas 
me servir ? Quand j'ai bu, le lendemain je ne me rappelle plus de 
rien de ce que j'ai fait la veille ; je n'ai jamais vu de morceaux de 
vêtements chez moi, je devais les jeter derrière mon lit avec le 
i linge sale : je bois surtout de l'absinthe ; le jour où j'ai été arrêté, 

j'en avais pris peut-être plus de dix verres. » 
rv X... est calme, lucide et fait preuve dune mémoire suffisante ; il 

ne présente aucun signe physique d'intoxication alcoolique. 
ï^ Devant les dénégations formelles et répétées de X... au sujet du 

k étichisme, je songe, alors, en raison de l'amnésie complète, totale, 

Y qu'il dit éprouver concernant les actes incriminés, en raison aussi 

r de l'hébétude de X... au moment de son arrestation, je songe à 

f répilepsie et particulièrement à l'épilepsie larvée. \]n premier inter- 

rogatoire, quoique long et minutieux, ne me fait découvrir aucun 
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indice do la grande névrose. X... ma déclaré n'avoir jamais uriné 
au lit, ne s^être jamais, au réveil, senti courbaturé, n avoir jamais 
éprouvé de vertiges, n'avoir jamais laissé échapper involontaire- 
ment et inconsciemment un objet qu'il tenait à la main. D'autre 
part, les renseignements fournis sur son compte ne le présentent pas 
comme un liomme irascible, emporté. 

A son second interrogatoire, X... me dit qu'en recueillant ses 
souvenirs il est arrivé à se rappeler avoir éprouvé ù diverses repri- 
ses un malaise qu'il décrit ainsi : < Fourmillement dans la tète, 
sueurs sur le front, sensation de fléchissement dans les jaml>es, 
tremblement dans les membres supérieurs et inférieura. » Mais ces 
malaises il ne les a jamais éprouvés qu'étant au travail, devant le 
four. En sorte qu*il tant peut-être ne voir dans ces accidents que 
l'action de la trop grande chaleur sur unindividuayant bu avec excès. 
Cependant je n'oserais pas affirmer d'une taçon absolue qu'il ne 
s'agit pas ici de vertiges épileptiques. Cette réserves'impose d'autant 
.plus que, d'après les renseignements fournis par un gardien de Mazas, 
X... aurait de temps à autre « Tair abruti ». 

Si les actes incriminés ne peuvent être sûrement Imputés ni au 
fétichisme, ni à l'épilepsie, peuvent-ils être mis sur le compte de 
l'ivresse ? X... assure que le jour où 11 a été arrêté il avait bu une 
^^rande quantité d'absinthe et que c'est sous l'influence des troubles 
cérébraux, causés par l'abus de cette liqueur, qu'il a commis les la- 
cérations de vêtements qui lui sont reprochées. Cette assertion est- 
ellc admisible ? Sans doute les actes spéciaux ici en cause ne sont 
pas de ceux que l'on observe d'habitude au cours de l'intoxication 
alcoolique ou absinthique, mais cependant ik n'est pas impossible 
que l'explication fournie par rincul|)é soit la vraie. 

X... n'a pas de stigmates prononcés de dégénérescence, ce n'est 
pas un débile de rinteMigence, son niveau mental est celui delà 
plupart des gens de sa condition. Mais, d'après les renseignements 
qui m'ont été fournis, il a des antécédents héréditaires : son grand- 
oncle maternel est mort en démence, il est fils d*un père alcoolique, 
il a une sœur idiote. Or, chez les héréditaires il n'est pas rare de 
voir les excès alcooliques se traduire par des troubles cérébraux in- 
tenses, par des actes particulièrement déraisonnables. C'est peut- 
être là qu'il faut chercher l'explication de la conduite de rinculpé. 

Cependant la probabilité la plus grande me parait rester en fa- 
veur du fétichisme ; mais en présence des dénégations énergiques, 
formelles, réitérées deX... je ne me crois pas autorisé à mettre sur le 
compte decette perversion sexuelle l'acte incriminé. 

Je dirai donc pour conclure : 

lo X... n'est pas atteint d'aliénation mentale, il doit donc rendre 
compte à la justice des actes dont il est inculpé. 

2« X... prétend avoir commis les actes qui lui sont reprochés sous 
'influence de l'ivresse. Cette assertion n a rien d'inadmissible; mais 
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il ne m*appar tient pas pour cela de déclarer l'inculpé irresponsable, 
rivresse n'étant pas considérée comme une excuse légale. 

« 

3<>X... a des antécédents héréditaires ; il se pourrait qu'il fût siyet 
k des vertiges épileptiques. Ce sont là des circonstances qui sont do 
nature à lui mériter, dans une certaine mesure, Tindulgence de la 
justice. 

Je n'étais pas, je Ta voue, satisfait du résultat de mon examen, el 
si Je m'étais décidé à ne pas le prolonger davantage, c'est que je dé- 
sespérais d'obtenir des aveux de X... et que surtout M. le juge d'in* 
struction, poussé par la famille, me réclamait instamment mon rap- 
port, me faisant remarquer avec beaucoup de raison que X... n'é- 
tant poursuivi que pour un délit léger (vol de moi*ceau d'étoffes), on 
ne pouvait le laisser plus longtemps en prison. En déposant mon 
rapport je ne pus m'erapêcher de confesser à M. le juge dlnstruc- 
tion le doute qui restait dans mon esprit au sujet du fétichisme. 
M. Gouraincourtrendit alors une ordonnance de non-lieu et envoya. 
X... à l'infirmerie spéciale de la Préfecture de police. Là X. . ., nese 
sentant plus sous le coup de la justice, se montra moins catégori- 
que dans ses dénégations et au bout de plusieurs jours, vivement 
pressé par M. leD' (Urnier, il finit par écrire une confesion qu'il 
n'avait pas osé faire de vive voix. 

M. Garnier, dans un travail récent sur les' Fétichistes (1), a résumé 
l'observation de X... dans les lignes suivantes : 

« Depuis l'âge de neuf à dix ans, il avait un culte pour les étoffes 
laineuses et duveteuses. A leur vue et surtout à leur cx)ntact, il a tou- 
jours éprouvé une grande excitation génitale, avec érection et par- 
fois éjaculation. 

« Il collectionnait, depuis quelque temps, des découpures de vête- 
ments féminins avec une préférence marquée pour la fourrure dont 
le contact le transporte, pourvu, cependant, que celle-ci ait été 
portée par une femme. 

« 11 aime aussi palper du satin ; il a coupé plusieurs fois des ru- 
bans de cotte étoffe pour les joindre à sa collection. 

c Rentré dans sa chambre, il appliquait sur sa peau les découpures 
dérobées et provoquait ainsi une excitation génitale qui aboutissait 
à des manœuvres onanistiques. » (Société de médecine légale de France.) 

(i; D* Paul Garnier, Les Fiétichistes pervertis et inuertis sexuels, Paris, 
1896. 
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Un stigmate p6rman6ntd6répilepeie.(MAiRET et Vires.) 

•» Il résnlte des expériences faites par MM. Mairet et Vires que 
rhypotoxicité urinaire se rencontre d'une façon constante et chez 
les épileptiques et chez les hystériques. 

L^attaque d'épilepsie vraie s'accompagne de modifications des 
échanges organiques : Tazote, les phosphates alcalins et surtout 
les phosphates terreux éliminés par les urines sont augmentés* 
Les urines émises après Tattaque sont moins toxiques que celle 
qui précèdent Tattaque. Quant à la température, elle subit des 
modifications importantes à connattre : inférieure à la normale 
durant la période de stertor et de sommeil, elle remonte ensuite 
et s'élève au*>dessus de la normale au réveil, à moins que la pé- 
riode de sommeil ne soit très longue ; dans ce cas, elle reste au- 
dessous de la normale. Par contre, l'hypothermie peut être rem- 
placée par une légère hyperthermie si, pendant la période de 
sommeil, il y a de l'agitation. 

Ces diverses modifications portant sur les échanges organi- 
ques, la toxicité des urines et la température constituent de pré* 
cieux éléments de diagnostic, permettant de distinguer l'attaque 
simulée. 

L'hypotoxicité urinaire existe également en dehors des atta- 
ques d'épilepsie et dans l'épilepsie larvée. C'est donc un stigmate 
constant d'une très grande valeur. Néanmoins, comme on le 
retrouve aussi dans l'hystérie, il perdrait de son importance 
comme élément de diagnostic s'il présentait les mêmes caractères 
dans ces deux névroses. Heureusement, ces caractères sont diffé* 
rents et suffisamment nets pour que l'hypertoxicité urinaire soit 
considérée comme un signe important. En effet, MM. Mairet et 
Vires ont constaté que les urines des épileptiques étaient plus 
convulsivantes etmoins toxiques que celles des hystériques. Enfin, 
l'hystérie s'accompagne d'un cortège de stigmates assez caracté- 
ristiques (zones hystérogènes, clou hystérique, plaques d'anes* 
rhésie^ rétrécissement concentrique du champ visuel, etc.) pour 
dissiper tous les doutes. (Nouveau Montpellier médical^ n<> 6, 
18970 
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Précis d'électrothérapie, galvanisation, voltaïsation sinusoï- 
dale, faradisation, franklinisation, haute fréquence, électrophy- 
siologic, électrodiagnostic et électrothérapie, par le D' H. Bor- 
DiER. Préface de M. le professeur d'ÀRsoNVAL (de l'Institut) (1). 

Après avoir exposé les notions fondamentales sur la production 
et la propagation du courant électrique, l'auteur aborde Tétude 
des différentes formes de courant utilisées en électrothérapie et 
de leurs applications, c'est*à-dire la mesure du .courant, la gra- 
duation du courant, la modification du sens et Tiaterruption des 
courants. II passe ensuite en revue les phénomènes qui se produi- 
sent normalement dans l'organisme humain lorsqu'on le met dans 
le circuit de chaque source d'énergie électrique, c'est Vélectropfiy- 
siologie. 

UélectrO'diagnostic comprend les maladies nerveuses, les varia- 
tions de la résistance électrique, la gynécologie, etc. 

Dans Vêlectrolltérapie proprement dite l'auteur classe les applica- 
tions en prenant dans chaque appareil ou système les maladies 
justiciables de Tune des nombreuses formes d'électrisation, et il 
indique ce que Ton doit attendre du traitement électrique dans les 
affections de l'appareil circulatoire, de l'appareil respiratoire, des 
organes de la digestion, des organes génito-urinaires, des orga- 
nes génitaux de la femme, dusystème musculaire, du système arti- 
culaire, du système nerveux de la peau et des organes des sens. 

Dans sa préface, M. d'Arsonval s'exprime ainsi : « L'école à la- 
quelle appartient l'auteur le dispense de toute recommandation 
auprès des praticiens. Le docteur Bordier, en effet, est un des élè- 
ves distingués du professeur Bergonié, de Bordeaux : auprès de ce 
maître éminentil a puisé non seulement les connaissances théori- 
ques aujourd'hui indispensables atout électrothérapeute, mais il 
a suivi au lit du malade Tapplication de ces principes dans le ser- 
vice clinique modèle installé et dirigé par M. Bergonié. » 

Voici maintenant l'opinion de M. Bergonié: «Je suis un peu 
embarrassé pour donner de ce livre le compte rendu élogieux qu'il 
mérite, car M. Bordier a puise, dans mon enseignement théorique 
et dans ma pratique hospitalière, beaucoup du fond et un peu de 
la forme de son livre. Il s'est occupé avant tout d'écrire un livre 
de thérapeutique. 

La description des méthodes scientifiques et éprouvées, fait de 
ce livre un des mieilleurs et des plus propres aux progrès de l'é- 
lectrothérapie. » 

(1) Un vol. in-18 Jésus de 600 p. av. 146 Qg. cartonné — chez J.B. Ball- 
lière et fils, 19, r. Hauteffeuille, Paris. 1896. Prix, 8 fr. 
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NEUROLOGIE 

HYSTÉRIE INFANTILE ET SUGGESTION HYPNOTIQUE, 

Par A. JoFFROY, professeur de la Clinique des Maladies mentales. 

Leçon recueillie par le D' H. Dufour, ancien interne des hôpitaux. 

L'hystérie se montre à nous sous une infinité de formes et dans 
les circonstances les plus variées ; cette remarque, déjà faite par 
les premiers observateurs, qui se sont occupés de cette névrose, 
va trouver aujourd'hui encore sa justification. 

Non seulement il est important de bien connaître les diverses 
modalités de cette affection pour éviter une confusion regrettable 
dans le diagnostic des maladies, comme je vous en citerai plus 
loin uii exemple, mais encore il y a lieu de ne pas se laisser sur- 
prendre par les conditions imprévues, dans lesquelles elle se 
manifeste. 

Pauline, âgée de 15 ans, nous est amenée par sa mère, parce 
que depuis quelque temps elle est su|ette à des crises convulsi- 
ves, dont je vais vous rendre témoin. Pour cela je n'ai qu'à prier 
P . . . de s'asseoir sur cette chaise. 

Au bout de quelques secondes, elle ferme les yeux, la bouche 
se dévio légèrement à gauche, le haut du corps se renveVse en 
arrière en même temps qu'il se raidit. Les muscles de la face sont 
animés de légers mouvements convulsifs, plutôt lents ; il y a des 
contractions des orbiculaires, des paupières et des lèvres; las 
globes oculaires sont fortement attirés en haut; le masque de- 
vient grimaçant ; il y a un léger grincement des dents. 

Les mains, alternativement fermées et ouvertes, exécutent des 
mouvements, qui rappellent ceux de l'athétose et de la chorée ; les 
membres supérieurs s'élèvent ou s'abaissent en se contournanti 
le tout avec lenteur. Aux membres inférieurs ces mêmes convul- 
sions cloniques se retrouvent, mais beaucoup moins accentués. 

Pendant cet état, je puis piquer profondément la peau du bras, 
ce que ne permet pas de faire la malade lorsqu'elle est éveillée^ 
tant à cause de son caractère craintif que de la douleur provo- 
quée. Il y a donc pendant l'attaque anesthésie et perte de la cons* 
cience. 

La malade reste assise pendant toute la durée de la crise. 

11 m'est du reste facile, d'après des renseignements que m'a 
fournis la mère, de transformer cet état convulsif. Il me suffit, 
comme vous pouvez en juger, de gratter doucement le dessus de 
la tète de P. . . pour faire cesser les mouvements auxquels elle se 
livre, et faire prendre immédiatement au visage une expression 
très aimable. Dès que je cesse, les convulsions réapparaissent. 

Pour mettre un terme à la crise, je n'ai qu'à souiller sur les yeux 
préalablement entr'ouverts. En quelques secondes, P... a repris 

11 
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arthralgie, et malgré Tabsence des stigmates hystériques habi- 
tuels, je posai le diagnostic d'hystérie monosymptomatique, et 
vous verrez plus loin que l'événement me donna raison. 

Donc, il est établi que Thystérie monosymptomatique peut exis- 
ter, mais ce sont là des faits très exceptionnels. 

Bien souvent, en elTet, le diagnostic d'hystérie monosymptoma- 
tique ne repose que sur la recherche incomplète ou forcément 
superficielle des stigmates physiques. 

C'est ce qui a failli nous arriver pour P. . ., et à un examen rapi- 
de nous n'avions constaté ni troubles de sensibilité générale ou 
spéciale, ni zones hyperesthésiques dans les régions ovarienne ou 
précordiale, non plus qu'à la région fessière, ce qui, dans Tespèce, 
eût pu expliquer le début des crises survenant lorsque la malade 
s'assied. 11 n'y a pas non plus de dyschromatopsie, ni de rétrécis- 
sement du champ visuel. 

A première vue la malade rentre donc dans les exceptions : mais 
en pratiquant la recherche plus une de sa sensibilité, on s'aper- 
çoit d'un retard général de la sensibilité tactile ; elle accuse la 
sensation du toucher quelques secondes après le contact, ou, si 
vous aimez mieux, elle ne perçoit pas de suite un attouchement 
léger. 

En outre, la piqûre, le froid, le chaud sont sentis un peu diffé- 
remment à gauche et à droite. Â vrai dire Je ne pourrais trancher 
la question de savoir s'il y a de l'hypéresthésie du côté gauche ou 
de rhypoesthésie du côté droit, mais le point important à noter, 
et utile pour nous guider dans la recherche du diagnostic, c'est 
qu'il y a une différence appréciable entre les sensations éprouvées 
de deux côtés. Enfin le réflexe pharyngé est aboli. 

Tout cela est suffisant, je pense, pour affirmer le diagnostic et 
rapporter à Tbystérie les crises que présente cette jeune fille. 

D'ailleurs, ce diagnostic se confirme encore, lorsqu'on recherche 
dans le passé de cette enfant les incidents pathologiques, qui sont 
les compagnons habituels de la névrose. 

A l'âge de 8 ans, P... ressentit à peu près tous les mois des pal- 
pitations, dont la violence, la brusquerie de l'apparition et de la 
disparition constituaient de véritables crises . 

A plusieurs reprises, mais surtout dans ces derniers temps, elle 
a présenté des cauchemars terrifiants, en l'absence de toute inter- 
vention alcoolique. 

Enfin, il y a trois mois elle a présenté au niveau du dos de la 
main et de Tavant-bras, un léger œdème bleuté, unilatéral, s'ac- 
compagnant d'une parésie des extenseurs des doigts de la main du 
même côté. 

C'est peut-être à une infiltration de même nature, qu'il faudrait 
attribuer une boule passagère apparaissant et disparaissant, sié- 
geant dans l'aisselle gauche et prise tout d'abord pour un gan- 
glion hypertrophié. 
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C'est probablement aussi à cette même cause, et j'en profiterai 
pour vous faire remarquer combien les accidents du même type 
ont tendance à se reproduire chez le même individu, qu'il faut 
rapporter une tuméfaction de la langue, survenue à la suite d'une 
crise convulsive, indépendamment de toute morsure, et s'accom- 
pagnant pendant trois heures d'impossibilité de parler. 

Voilà tout un groupe de troubles vaso-moteurs cutanés et mu- 
queux, qui rentrent tout naturellement dans le cadre de Thystérie 
et appartiennent, ainsi qu'un léger dermographisme, à la diathèse 
vaso-motrice. 

Ce terme, analogue à celui de diathèse de contracture ou de 
paralysie, indique, comme eux, la préférence que manifeste chaque 
malade pour telle ou telle série d'accidents et vous voyez qu*ici 
il se trouve amplement justifié. 

Si, maintenant, nous interrogeons la mère sur l'état psychique 
de son enfant, nous apprenons que son caractère est loin d'être 
égal et agréable. La malade est irritable, pleure facilement, ne 
travaille qu'à contre-cœur, est vaniteuse, et malheureusement elle 
a été entretenue dans cette mauvaise voie par une éducation trop 
tolérante. 

Recherchons maintenant sur quel terrain s'est développée cette 
maladie ? L'hystérie infantile, étant donné l'âge même auquel elle 
se montre, a moins de chances de segrelTersur une dégénérescence 
acquise. De fait nous ne trouvons dans la vie antérieure de cette 
enfant rien qui puisse donner la clef des accidents hystériques. 
Elle est née à terme, a marché et parlé de bonne heure et n'a eu 
que quelques maladies banales. 

Peut-être vaut-il mieux remonter plus haut et rechercher dans 
l'hérédité l'explication de tous ces désordres. 

Sur trois frères plus jeunes, l'un urine encore au lit, à l'âge de six 
ans ; un autre eut un jour une crise indéterminée, peut-être hysté- 
rique ; il est sujet à des peurs, et même à des hallucinations. 

Le père, entrepreneur de maçonnerie, est buveur et alcoolique, 
depuis l'adolescence ou même depuis l'enfance ; il a eu des atta- 
ques, qui, d'après les détails que nous connaissons, les habitudes 
d'intempérance du sujet et l'époque tardive à laquelle elle se sont 
montrées, doivent être rapportées à l'épilepsie alcoolique. 

Le grand-père paternel de notre malade a été interné à l'asile 
de Bonneval, à l'âge de 65 ans, en état de démence. 

Donc l'ascendance paternelle suffit à expliquer la dégénéres- 
cence actuelle de notre malade, dont l'hystérie n'est qu'une des 
manifestations. 

En résumé, il s'agit ici d'hystérie infantile héréditaire, comme l'est 
habituellement l'hystérie infantile, avec, à deux reprises différen- 
tes, des crises paroxystiques, apparaissant toutes deux à la même 
époque de l'année, au printemps, et survenant aux environs de 
l'âge critique, aux approches de la menstruation non encore ins- 
tallée. 
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Qaell6 médication opposer à un tel état ? Je ne ferai que vous 
signaler Thydrotliérapie, les toniques, les préparations martiales, 
et une bonne hygiène physique et morale, car, sur ce premier 
point Je pense, Taccord est unanime. 

L'autre traitement, sur lequel on est moins d'accord, est la sug- 
gestion hypnotique, et c'est par l'examen de cette question que je 
terminerai cette leçon. 

La suggestion peut s'exercer, vous le savez, de deux façons dif- 
férentes, à l'état de sommeil hypnotique ou à l'état de veille. 

Est-ce à la première de ces formes qu'il convient de recourir 
ci ? Tel n'est pas mon avis, l'hypnotisme thérapeutique étant 
passible de graves inconvénients dont je vais vous signaler quel- 
ques-uns. 

Le premier obstacle auquel on se heurte parfois,c'est la difficulté 
ou môme l'impossibilité qu on a à endormir les malades. Un cer- 
tain nombre d'entre eux sont tout à fait réfractaires, et chez d'au- 
tres, lorsqu'à force de longues tentatives on arrive à vaincre leur 
résistance, on s*aperçoit bien vite par la répétition plus fréquente 
ou par l'aggravation 'des accidents hystériques, qu'on n'a pas lieu 
de se féliciter du résultat. 

Méûez'vous donc des malades très difficiles à endormir; mieux 
vaut mille fois les laisser tranquilles. 

Supposons maintenant que votre malade soit facilement hypno- 
tisable. Il ne s'ensuit pas fatalement qu'ayant atteint ce résultat, 
vous soyez assurés du succès, car le malade, sur qui vous aviez 
fondé les plus belles espérances, pourra parfaitement se montrer 
indocile à tous vos conseils, à tous vos ordres, et vos efforts les 
plus persévérants ne donneront aucun résultat. En un mot, tout 
sujet hypnotisable n'est pas suggestionnable, et, en particulier, au 
point de vue thérapeutique. 

Voici maintenant d'autres causes d'insuccès qui limitent encore 
le champ de ce mode de traitement. 

Un médecin se rend près d'une hystérique, dans le but de la 
guérir, par l'hypnotisme ; il l'endort assez facilement, cherche à 
la suggestionner, et ensuite il veut la réveiller, mais n'y parvient 
pas. 

Le temps passe, on s'inquiète, rien n'y fait et les choses durè- 
rent si longtemps que ce no fut que le lendemain que la malade 
sortit spontanément de sa léthargie. La tentative ne fut pas recom- 
mencée et vraiment le début n'était que peu encourageant. 

Je vous citerai encore ce fait non moins intéressant. Une hysté- 
rique morphinomane doit être soumise au sommeil hypnotique, 
suggestionnée et de la sorte débarrassée du besoin maladif de la 
morphine. La malade est hypnotisable, suggestionnable, son mé- 
decin l'endort facilement, lui suggestionne de cesser ces piqûres ; 
et tout marche a souhait, si bien que cette malade en arrive à se 
' passer de sa piqûre^ mais à Thabitude de la morphine a suc- 
cédé l'habitude delà suggestion, et elle ne peut pas plus se. passer 
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d*une séance d*liypnotisme qu*auparavant elle ne pouvait se pas- 
ser de morphine ; il lui faut l'une ou Tautre et vous voyez d*ici le 
résultat, elle n'est pas guérie de sa morphinomonie comme on 
pouvait le croire, mais il s'y est surajouté ce que j'appellerai une 
suggestionomanie. Le médecin s'est mis ici dans une situation 
difficile sans aucun profit pour la malade. 

Il existe même une catégorie de ces pauvres malades, à qui la 
pratique abusive et absurde de l'hypnotisme a rendu Texistence 
impossible. Tout le monde les endort, môme sans le vouloir, et 
pour cela il suffit de les regarder fixement un instant. 

Toute la série, forcément écourtée, des inconvénients que je 
viens de vous signaler : échec, modifications malencontreuses, ag- 
gravation, doivent vous rendre très circonspect dans l'emploi de 
l'hypnotisme ; aussi suis*je d'avis : 

Qu'en fait d'hypnotisme, il ne faut y avoir recours, que quand 
le cas est assez grave pour qu'on puisse dire qu'on n'a plus rien à 
perdre ; dans ces conditions, mais dans ces conditions seulement, 
je recommande la suggestion qui parfois nous donnera des résul- 
tats merveilleux. 

Permettez-moi de vous en citer un exemple ; je vous ai tout à 
l'heure rapporté l'histoire d'une malade de mon service de la SaU 
pôtrière, atteinte d'une arthralgie hystérique. 

Elle était depuis longtemps réduite k l'impotence, en proie à de 
vives douleurs, et dans l'impossibilité absolue de travailler ; on 
lui proposait Tasthrotomie. 

Dans ces conditions, je me crus autorisé en face de la situa- 
tion déplorable où elle se trouvait à tenter l'épreuve thérapeutique 
du sommeil hypnotique. 

Le succès dépassa mes prévisions, car en combinant ensemble la 
suggestion à l'état de veille et la suggestion à l'état de sommeil, 
j'obtins une guérison complète et durable en une seule séance, 
mais ici il n'y avait rien à perdre, je ne pouvais guère aggraver 
la situation, car la malade qui n'avait que son travail pour vivre 
était alitée depuis deux ans et sur le point de subir une opération 
sérieuse. 

Dans le cas de P. .. je me garderai donc bien d'avoir recours à 
l'hypnotisme ; je m'exposerais, chez cette enfant, à faire éclore 
toute une série de crises bien plus dramatiques que celles d'au'^ 
jourd'hui existantes et à me priver de Taide de sa volonté per« 
sonnelle dont elle a un si grand besoin pour arriver à une guéri- 
don durable. 

Je mettrai donc en œuvre ici la suggestion à l'état de veille. Je 
m'efforcerai de démontrer à cette enfant, comme j'en ai fait, au 
début de cette leçon, l'expérience devant vous : qu'entre être as- 
sise avec un pied étendu et l'autre par terre ou les deux pieds 
sur terre, il n'y a pas une si grande différence qu'une crise soit la 
conséquence nécessaire de ce léger changement de position. 

C'est par des raisonnements de ce genre auxquels se joindront 
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des encouragements et une moindre attention portée à toute sa 
personne, à tous ses actes, ainsi qu'un peu plus de fermeté dans 
réducation qu'on pourra parvenir rapidement à la guérison. 

Nous ne ferons donc pas ici de suggestion hypnotique, non seu- 
lement parce que les accidents actuels sont trop légers pour justi- 
fier remploi de ce moyen thérapeutique, mais encore et surtout 
parce que la malade n'a pas jusqu'à ce jour été hypnotisée et qu'il 
faut toujours redouter les aggravations inattendues qui peuvent 
survenir à la suite des premières tentatives d'hypnotisation. 

J'ai donné autrefois mes soins à une pauvre malade qui était 
devenue une grande hystérique à la suite des tentatives réitérées 
faites pour l'endormir, et vous trouverez son histoire très instruc- 
tive dans la thèse intéressante de G. Guinon (1). Ce n'est malheu- 
reusement pas le seul cas que j'ai pu observer. 

En résumé, la suggestion hypnotique est un moyen thérapeuti- 
que ayant ses indications et ses contre-indications : 

Comme contre-indications je signalerai le fait de n'avoir pas 
encore été hypnotisé, et cela devra suffire pour vous faire rejeter 
la suggestion hypnotique si les accidents n'ont pas la plus grande 
gravité. 

Et si la malade a déjà été hypnotisée, et qu'il soit même établi 
qu'elle est suggestionnable, je n'aurai encore recours à la sugges- 
tion hypnotique que pour des accidents réellement très graves. 

Enfin je regarderai comme une contre-indication absolue le fait 
de se trouver en présence d'accidents non hystériques ; car si la 
suggestion hypnotique est parfois un moyen merveilleux dans 
l'hystérie, en dehors de l'hystérie c'est un moyen inefficace, en 
particulier dans l'épilepsie et dans les différentes formes de 
l'aliénation mentale . 

Les indications se résument donc en un mot : forme très grave 
et très tenace de l'hystérie, lorsque la situation est tellement dé- 
plorable qu'on n'a plus rien à perdre et qu'en revanche on peut 
parfois tout gagner. 

Telle est ma manière de voir sur cette question importante : elle 
est conforme à l'enseignement de Charcot, à celui de la plupart de 
ses élèves, et en particulier du professeur Pitres. 
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LES ALTÉRATIONS DES SENTIMENTS DEVANT LA JUSTICE. 

Par Ed. Toulouse, 
Médecin de l'Asile de Villejuif. 

Le 8 janvier 1897, la femme Charmillon, ne voyant pas rentrer 
son mari, alla le chercher chez le marchand de vin où il allait 
quelquefois. Après avoir vainement essayé de le ramener avec elle 

(l) G. Guinon. Les agents provocateurs de l'hystérie. 
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tout de suite, elle s'assit auprès de lui et attendit qu'il se décidât 
à raccompagner. Comme son mari finissait sa partie, il lui 
montra à un moment « son jeu ». Sa femme lui dit : « Je m'en 
fiche, c'est la dernière fois que tu joues ». Personne sur le moment 
ne fit attention à cette menace. 

Vers onze heures, les deux époux rentrèrent chez eux. Dans le 
chemin, la femme reprocha à son mari sa conduite. Une discus- 
sion s'éleva, au cours de laquelle une gifle fut donnée par Thomme 
à sa femme, qui proféra des menaces analogues à celles de tout à 
rheure. Cette fois Charmiilon les remarqua sans y attacher cepen- 
dant de l'importance. Et, avant de se séparer de ses amis qui ra- 
yaient accompagné, il leur dit en riant : « Il paraît que c^est ce 
soir ma dernière nuit ! » 

Les époux Charmiilon rentrent chez eux. Le mari mange sa 
soupe, va embrasser leur petite fillette de 3 ans qui sommeillait 
et se couche. Mme Charmiilon prend alors un journal et se met .fj 

à lire. Peu après, comme Charmiilon s'était endormi, elle va 
chercher une plume et écrit la lettre suivante : 

« Je suis malheureuse en ménage. Tout le linge qui nous appartient 
et le peu d'argent qui est chez nous, Je vous en supplie, envoyez-le 
chez ma mère qui demeure au Creuset. La sœur de Charmiilon qui est 
placée à Paris, vous lui luisserez prendre ce qui est ici. Je fais mes 
dernières volontés. Qu'eu mette ma fille dans mes bras, dans mon cer- 
cueil, faites moi cette dernière volonté, Je vous en prie. » 



Cette lettre écrite, la femme Charmiilon se lève, va à la cuisine 
prendre une hachette à charbon et, rentrant dans la chambre à 
coucher, elle s'approche du lit où reposait son mari, et, dix fois de 
suite, sans s'arrêter, lui assène son arme sur la tête. Son mari 
passa du sommeil dans un évanouissement. Ensuite, comme ivre de 
fureur, la femme se tourna vers sa fille qui dormait dans son ber- 
ceau et lui porte les mêmes coups, cinq fois redoublés, fracasse le 
crâne de l'enfant, dont la cervelle sort de la plaie, et la tue. 

La femme Charmiilon se retourna alors vers elle-même avec la 
même frénésie et chercha à se donner la mort. Par deux fois, elle 
s'asséna sur la tête un coup de sa hachette ; puis, comprenant 
qu'elle ne pourrait se tuer de cette manière, elle prit un tire-point, 
et, relevant ses jupes, se laboura le ventre avec cet instrument 
qui lui fit, entre autres blessures, une plaie pénétrante de l'abdo- 
men avec hernie de l'épiploon. Comme la mort tardait à venir, ^ 
elle se dirigea vers la fenêtre qu'elle ouvrit avec l'idée de se pré- l4 
cipiter dans le vide. Mais à ce moment, elle se sentit enlevée et | 
rejetée violemment sur le parquet : c'était son mari qui, revenu à 
lui, avait compris son intention et avait voulu l'empêcher de la 
réaliser. 

Au bruit de la lutte, les voisins accoururent. La femme Char- 
miilon était toujours par terre, paraissant immobile. Lorsqu'on | 
s'approcha d'elle, elle s'écria et répéta plusieurs fois : « Achevez- 
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moi ! achevez-moi I » Puis, dans un étrange retour vers ses 
préoccupations professionnelles, elle dit à un voisin, qu'elle avait 
du linge à livrer le lendemain et le chargea d'une commission à 
ce sujet. Après cela, on ne put lui tirer aucune explication. 

Le Parquet prévenu vint faire une enquête : la femme Charmil- 
lon fut arrêtée et soignée pour ses blessures pendant que son 
mari entrait à l'hôpital et que sa petite ûlle était enterrée. Tout de 
suite, le juge d'instruction voulut éclaircir le mobile qui avait 
poussé cette femme à tuer une enfant qu'elle adorait et à essayer 
d'assassiner son mari avec lequel elle paraissait vivre en bonne 
intelligence. Les premières déclarations de la femme Gharmillon 
furent qu'elle avait été poussée, par la mauvaise conduite de son 
mari, à terminer par un crime une vie de ménage intolérable. 

Elle avait tué son enfant pour ne pas la laisser seule sur la 
terre. Dans ses récriminations contre son mari, elle revenait 
souvent sur ce fait que ce dernier ne lui donnait pas, selon 
elle, tout l'argent qu'il aurait pu consacrer au ménage. Cette 
question d'argent paraissait même l'obséder et trahissait un 
caractère âpre dans l'économie. 

L'enquête apprit les faits suivants. Gharmillon avait eu des 
relations avec sa femme avant le mariage. De ces relations une 
enfant était née ; et, pour la légitimer, Gharmillon avait consenti 
à épouser la mère, mais il s'était décidé après bien des hésita* 
tions. Gharmillon était un ouvrier honnête, travailleur. Il allait 
quelquefois au cabaret, ce qui mécontentait beaucoup sa femme, 
qui voyait là — à tort, sans doute, — une source de dépenses con- 
sidérables. 

Mais la véritable explication du crime était celle-ci. Les deux 
époux étaient de caractère entâté, dominateur. La femme volon- 
taire et inintelligente avait voulu maîtriser Thomme, lequel s'é- 
tait regimbé et montrait, en agissant à sa guise, qu'il était le maî- 
tre. Des scènes assez fréquentes éclataient dans le ménage, et la 
femme quelquefois recevait des gifles. Dans son âme rancunière, 
ces violences, et plus encore ces désaccords journaliers, amassaient 
des ressentiments très vifs. 

La femme Gharmillon se trouvait très malheureuse. Il y avait 
entre elle et son mari un malentendu dont elle ne voyait pas com- 
ment il pourrait se dissiper. 

L*enquêtedémontraen outre que les torts reprochés par la femme 
au mari étaient grossis dans l'esprit de cette dernière et n'excu- 
saient d'aucune manière l'acte commis par la femme. Quand celle- 
ci comprit qu'elle ne pouvait se justifier ainsi, elle changea de 
tactique et déclara être enceinte et avoir agi dans un accès de 
fièvre chaude, « sans savoir ce qu'elle faisait ». Le juge d'instruc- 
tion commit alors M. Vallon à l'examen de l'état mental de la 
prévenue. 

M. Vallon examina à plusieurs reprises cette femme et ne trouva 
aucun signe d'aliénation mentale. Partant de cette idée que les 
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accès de folie transitoire avaient, selon qu'ils appartenaient à Té- 
pilepsie, à Thystérie, à Talcoolisme ou à toute autre cause morbide, 
des caractères spéciaux, il chercha ceux-là et ne les trouva pas. Il 
ne put donc pas admettre de folie transitoire. Cependant la gros- 
sesse, qui fut plus tard confirmée par Texamen de M. Socquet,lui 
parut être une condition d'impressionnabilité propre, sinon à faire 
admettre la responsabilité de cette femme, du moins à lui attirer 
rindulgence de la justice. D'après mon collègue, cette femme avait 
agi dans un accès de désespoir, auquel la grossesse avait donné 
une intensité exagérée. Ces conclusions, M. Vallon les a soute* 
nues, le 25 Juin, devant la Cour d'assises de Paris, où a comparu 
Faccusée, qui, reconnue coupable d'assassinat avec circonstances 
atténuantes^ a été condamnée à 5 ans do travaux forcés. 

Ce cas m'a paru très intéressant à rapporter ; car il soulève, à 
mon sens, un problème de médecine légale des plus ardus. J'ai 
assisté à l'audience de la Cour d'assises, j'en al suivi toutes les 
péripéties et j'ai pu ainsi me faire une opinion sur l'intelligence 
et le caractère de Taccusée. 

La femme Charmillon est petite ; sa face est large, les yeux 
sont profondément logés sous les arcades orbitaires, les sourcils 
horizontaux et donnant une expression de dureté à toute la phy- 
sionomie. Lorsqu'elle parle, elle semble lucide et parfaitement 
maîtresse d'elle-même, quoiqu'elle pleure beaucoup. Elle donne 
l'impression d'une intelligence obtuse ; mais ce qui frappe par- 
dessus tout, ce sont les altérations des sentiments. Cette femme 
est cupide, intéressée d'unefaçon morbide et profondément rancu- 
nière. 

M. Vallon me parait avoir eu raison de déclarer qu'au point de 
vue intellectuel, rien n'autorisait de dire que cette femme était ou 
avait dû être atteinte d'une variété de maladie mentale. 

Il a eu encore plus raison de faire ses réserves touchant l'in- 
fluence que la grossesse avait pu avoir sur l'état nerveux de l'ac- 
cusée, ce qui a faitinfliger à cette dernière une peine relativement 
minime. Dans l'état actuel de la science psychiatrique, il ne pou- 
vait faire d'autres déclarations. Aussi je laisserai de côté ce cas 
pour m'élever à quelques réflexions générales qu'il m'a suggérées. 

Jusqu'à ce jour, on a beaucoup étudié les troubles de l'intelli- 
gence et on est arrivé à les caractériser suffisamment pour que 
le médecin expert puisse assez facilement les reconnaître chez 
un délinquant et prouver au jury —le cas échéant — que telle per- 
sonne est aliénée. 

Un individu qui entend des voix que personne autre n'entend, 
qui voit des objets que personne autre ne voit, qui commet des 
erreurs de jugement et de mémoire manifestes, qui soutient, par 
exemple, que des ennemis peuvent lui faire parvenir leurs paroles 
à travers des murailles épaisses ou qui déclare consécutifs deux 
faits considérablement éloignés dans le temps, celui-là pense aa« 
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trement que nous, c'est un anormal ; « c'est un malade », dit le 
médecin, et il est absous, sll a commis un délit. 

Mais à côté de ces troubles intellectuels, dont le caractère anor- 
mal et morbide est plus ou moins évident, il est des troubles des 
sentiments qui sont plus difficiles à apprécier; car, dans la sphère 
émotionnelle, les variations individuelles sont plus grandes. Au 
point de vue social, les altérations des sentiments sont tout aussi 
dangereuses, — peut-être davantage, car la passion pousse souvent 
au crime. Quelquefois il s'agit d'un trouble passager analogue à 
une ivresse toxique qui laisse après lui le sujet indemne. D'autres 
fois il s'agit d'épisodes survenant chez des individus — par exemple 
les déséquilibrés de M. Magnan— dont les sentiments sont réelle- 
ment anormaux et morbides, à réactions dangereuses. Ceux-là 
sont de véritables fous moraux, ainsi qu'on les a appelés. 

Au point de vue pénal, il existe une réelle inégalité entre les 
troubles intellectuels et les troubles émotionnels. Les premiers 
constituent pour les délinquants un véritable palladium ; les se*" 
conds sont une garantie bien aléatoire. La passion est le plus 
souvent admise comme une simple atténuation de la responsabi- 
lité. C'est que, bien qu'il existe une moyenne de sentiments, il est 
très ardu de dire quelle passion est anormale. Cela ne se prouve 
pas aussi facilement qu'une hallucination ou une idée déli- 
rante. 

Cependant ce diagnostic se fait parfois. Les aliénistes décrivent 
bien comme maladies mentales certains états mélancoliques, où la 
tristesse infinie et sans motifs est le grand trouble psychique ; 
c'est là une véritable émotion délirante. La folie morale est aussi 
une espèce morbide acceptée, mais de compréhension encore trop 
restreinte ; on n'y range d'habitude que certaines formes de per- 
versions morales et surtout lorsqu'elles s'accompagnent plus ou 
moins d'anomalies intellectuelles. D'autre part, le public admet 
cette division ; et les jurys acquittent parfois, sans le conseil des 
médecins, des délinquants passionnels lorsqu'il apparaît que le 
sentiment qui les agitait était de nature à leur ôter toute saine 
appréciation des conséquences de leurs actes. 

Il serait donc souhaitable que nous nous occupions davantage 
des altérations des sentiments. Celles-ci — je tiens à le déclarer net- 
tement — ne m'apparaissent pas comme des maladies purement 
psychologiques. Ainsi que les autres, les altérations intellectuelles, 
elles doivent reposer sur des troubles purement physiques, qui les 
conditionnent. Les mômes lésions de l'organisme donnent lieu aux 
deux ordres de symptômes qui sont souvent mélangés, comme il 
arrive dans la plupart des maladies mentales, mais qui sont quelque- 
fois aussi séparés, les uns étant bien moins visibles que les autres. 
On pourrait objecter que ces études auront pour conséquence 
de faire englober, dans ces aliénations spéciales, le vice, les ins- 
tincts égoïstes et de paresse, qui sont les caractéristiques de tous 
les délinquants professionnels . 



TRAITEMENT DE LA MANIE 161 

C'est là un résultat qui ne devrait pas nous arrêter, si nous 
étions certains qu'il est en rapport avec la vérité et la justice. 
Peut-être alors, si cette hypothèse se réalisait, devrait-on changer 
notre système actuel de défense sociale, qui envoie les uns en 
prison et les autres à Tasile, en un autre qui. parallèlement à des 
essais larges et généreux de prophylaxie, éloignerait dans des 
colonies de travail et de traitement tous les individus dont les 
tares intellectuelles et émotionnelles seraient dangereuses pour 
les gens sains. 

Mais cette réforme n'est pas près d'être faite. Longtemps encore, 
il y aura deux catégories .de troubles mentaux, bien artificielle- 
ment séparés en vices et en maladies. Aussi appartient-il au mé- 
decin d'essayer d'apporter plus de justice dans les verdicts. Ses 
déclarations ne visent ordinairement que cette question : le délin- 
quant est un malade ou non. Jusqu'à ce jour, il n'admettait guère 
le trouble mental que dans les cas d'altératioûs intellectuelles. 
Qu'il se préoccupe aussi — lorsque les perversions émotionnelles sont 
bien évidentes — du trouble mental causé par les altérations des 
sentiments, et qu'il fasse part au jury de ce qu'il pense et même 
de ses hésitations, ainsi que l'a fait le D*" Vallon, en partant toute- 
fois d'un autre point de vue. Il appartient au jury, qui apprécie en 
dernier ressort, de connaître le doute aussi bien que la certitude 
des experts qui l'éclairent et auxquels il ne demande pas de parler 
au nom d'une science faite, lorsque la science est encore indécise. 



CONSULTATIONS w 

TRAITEMENT DE LA MANIE, 

Par Magna N, 
Membre de l'Académie de médecine, médecin de l'Asile Sainte- Anne. 

il.— La première indication qui s'impose dans le traitement de 
la manie est la séquestration. 

Le malade doit le plus promptement possible être placé à l'a- 
sile, dans ce milieu spécial où un personnel expérimenté permet 
de laisser au patient cette liberté si nécessaire au libre jeu de 
toutes les fonctions. 

a. Le point capital du traitement de la manie réside dans la sup- 
pression absolue de la camisole de force et de tout autre moyen 
de contention. 

Attacher un maniaque sous prétexte qu'il peut se nuire à lui- 
même ou nuire aux autres est une mesure illogique, elle va à 
rencontre du but qu'elle se propose, elle est la principale cause 
des accès de fureur maniaque qui, en deliors du délire épilepti-^ 

(1) Chaque numéro contiendra une consultation d'un médecin autO" 
Hse sur une. maladie nerveuse ou mentale. 
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que, ne se montrent plus guère chez les malades laissés libres. 
D'autre part, la lutte du maniaque contre l'appareil qui le main- 
tient amène une énorme déperdition des forces et détermine par* 
fois des excoriations, des eschares, des phlegmons et même des 
fractures du larynx. Mais la contention du maniaque est surtout 
nuisible quand, dans le cours de la maladie, survient de la fièvre, 
signe précurseur d'un délire aigu ou syndrome d'une complica- 
tion organique. Camisoler un malade fébricitant, c'est le vouer 
presque à une mort certaine. 

b. Depuis quelque temps, à l'exemple de ce qui se fait dans des 
asiles Allemands, Russes, Suisses, Hollandais, je ne me contente 
plus de la suppression de la camisole de force qui remonte déjà à 
vingt-cinq ans au Bureau d'admission, mais je substitue au régime 
cellulaire, le régime hospitalier du séjour au lit pour les formes 
aiguës de la folie et notamment pour la manie. 

Le maniaque placé au lit continue naturellement à s'agiter, à 
gesticuler, à parler, crier, chanter ; il jette son oreiller, son tra- 
versin, repousse les couvertures, les draps, se lève un très grand 
nombre de fois du lit, mais au bout de deux ou trois jours tout 
en restant agité, il finit par ne plus quitter le lit, ou s'il en sort il 
se recouche promptement lui-même sur une simple injonction ; il 
y a là l'influence de l'imitation, de l'exemple qui le gagne et qu'il 
subit. Alité, le maniaque, dès qu'il s endort, éprouve un vrai repos 
et ces moments de sommeil sont tout à fait réparateurs. Au réveil, 
il se remet à parler, à gesticuler, le plus souvent il s'assied dans 
son lit et sans en descendre, il donne par les mouvements de ses 
bras, de sa tête et de son corps, satisfaction au besoin de mouve- 
ments qui le domine. 

L'agitation est habituellement moindre la nuit et au bout de 
quelques jours le malade a plusieurs heures de sommeil. Dans les 
cas d'agitation considérable etbruyante, le maniaque n'estpas lais- 
sé au dortoir la nuit, il est placé dans une chambre dont la porte 
munie d'un large vasistas permet d'explorer du regard et de sur- 
veiller toutes les parties de la pièce. Là, le malade, continue à 
se mouvoir, il frotte les murs, déplace les matelas posés à terre 
et finit par s'étendre sur l'un d'eux et dormir plus ou moins long- 
temps. 

Au bout de quelques jours, l'agitation s'amende, en général, et 
le malade est maintenu au dortoir, la chambre d'isolement n'é- 
tant elle-même qu'un séjour pour la nuit tout à fait temporaire. 

Non-restreint et alitement sont les deux mesures générales à 
appliquer à tous les cas de manie. 

A. --Le traitement consiste ensuite dans l'administration simul- 
tanée de bains tièdes prolongés et du bromure de potassium associé 
au chloral. 

a, La durée du bain à 33<> centigrade sera calculée d'après le de- 
gré d'excitation, elle sera de une, deux, trois^ quatre et même cinq 
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heures. Les bains tièdes prolongés produisent une sédation très 
nette et procurent du repos aux malades. Pendant le bain, il est 
bon de maintenir sur la tête des compresses d'eau froide ou de 
laisser couler sur la tête recouverte d'un linge un léger filet 
d'eau. 

Quand le malade trop agité ne peut pas être maintenu au bain, 
on peut remplacer celui-ci par le drap mouillé qui est également 
un moyen assez efficace de sédation. Les malades sont soigneu- 
sement enveloppés dans le drap et dans une couverture de laine : 
il est bon d'envelopper ics pieds et la moitié des jambes dans une 
botte d'ouate saupoudrée de farine de moutarde. Des compresses 
froides sont maintenues sur la tête. On provoque une forte suda- 
tion en faisant boire abondamment soit des limonades, soit des 
infusions de tilleul ou de feuilles d'oranger. 

6— On donnera le bromure de potassium à la dose de 3 à 5 gram- 
mes au repas du soir et deux à trois heures après on fera pren- 
dre de 2 à 3 grammes de chloral. Ainsi administrés, ces deux 
médicaments se complètent, agissent simultanément et leur action 
combinée procure presque toujours le sommeil. Le bromure, en 
efTet, agissant lentement, son action continue à s'exercer quand 
on donne plus tard le chloral dont l'action est au contraire assez 
rapide. 

Au bout d'une dizaine de jours, si les nuits deviennent meilleu- 
res, on suspend l'usage du bromure et l'on ne donne le chloral 
que conditionnellcment, c'est-à-dire dans les cas où l'agitation 
viendrait à augmenter. 

On pourrait remplacer le chloral par le trional ou le sulfonal à 
la dose de 2 à 3 grammes, par cachets de 50 centigrammes, mais 
le chloral m'a toujours paru plus efficace. 

Quand ces médicaments ne donnent pas de résultats favorables, 
on peut recourir parfois avec succès à l'administration de lauda- 
num à doses progressives, en commençant par 15 gouttes, puis en 
augmentant chaque jour d'une goutte jusqu'à 4^ 5 grammes et, 
même 10 et 15 grammes par jour. 

La morphine ne nous a pas donné de résultats favorables, nous 
l'avons employée en injections sous-cutanées par doses quotidien- 
nes progressives jusqu'à 30 et 40 centigrammes. Ce médicament, 
peu efficace dans la manie, présente, en outre, le danger de provo- 
quer des habitudes morphiniques dont il est difficile de se débar- 
rasser. 

L'hyosciamine, la digitale ne nous ont donné que quelques mo- 
ments de calme, sans exercer d'influence sur la marche générale 
de la maladie. 

Les purgatifs, les vomitifs, que l'on a administrés systématique- 
ment, n'ont pour résultat que d'affaiblir les malades. Nous en 
dirons autant de l'émétique en lavage. Celui-ci provoque un état 
nauséeux et une dépression considérable des forces que l'on peut 
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considérer comme préjudiciable. On doit s'en abstenir, à moins, 
bien entendu, d'indications spéciales. 

c— Un médicament très efficace et d'un grand secours, surtout 
quand on est appelé à donner des soins à un maniaque loin d'un 
asile, est le chlorhydrate d'byoscine ; c'est en quelque sorte le 
spécifique du syndrome agitation, et aucun accès maniaque ne 
peut, passagèrement, du moins, résister à son action. Avec le 
chlorhydrate d'hyoscine, on est toujours assuré de calmer un ma- 
niaque et de lui procurer quelques heures de sommeil. La solu- 
tion habituellement employée est la suivante : 

Chlorhydrate d'hyoscine 5 centigr. 

Eau distillée de laurier cerise 2 grammes. 

Eau distillée 23 grammes. 

Une demi-seringue de Pravaz, de cette solution, renferme un 
milligramme d'hyoscine. 

Quand on injecte à un malade en proie aune vive excitation ma- 
niaque un milligramme à un milligramme et demi de chlorhy- 
drate d'hyoscine, on ne remarque d'abord aucun changement dans 
ses allures ; mais au bout de 5 à 10 minutes, rarement davantage, 
l'agitation s'apaise, les mouvements perdent leur brusquerie et 
leur rapidité, et sont moins étendus. Par intervalles de quelques 
secondes, le malade reste tranquille, s'arrête dans sa marche, ne 
gesticule plus. La marche devient titubante, chancelante, les 
mouvements mal coordonnés. 

La faiblesse musculaire et l'incoordination motrice obligent 
bientôt le malade à se coucher et, au bout de t5 à 20 minutes il ne 
peut plus se lever. Il essaie encore de se redresser, mais les jam- 
bes alourdies ne le soutenant plus, il se traîne accroupi sur le sol. 
En même temps la loquacité diminue, la volubilité s'amende, il y 
a des intervallesde silence ; la voix devient de plus en plus faible, 
quelquefois elle est cassée, tremblante et, au bout de 25 minutes, 
elle est éteinte ; le malade ne parle plus, ou dit de temps à autre 
quelques mots qu'on a de la peine àsaisir. 

Un état de lassitude générale accompagne ces phénomènes. Si le 
malade est assis dans le lit, la tète retombe sur la poitrine, les pau- 
pières se ferment malgré lui et, finalement, il s'endort. Le sommeil 
est rarement profond ; si l'on touche le malade, il ouvre les yeux, 
mais se rendort aussitôt. Ce sommeil dure de 5 à 10 heures. Au ré- 
veil, le malade reste calme parfois une demi -heure, et quand l'action 
du médicament est épuisée, l'agitation et la loquacité reviennent 
aussi intenses qu'avant l'injection. On observe habituellement de 
la fréquence du pouls, de la tachycardie, de la sécheresse de la 
gorge, de la soif et une mydriase qui persiste parfois trois jours, 
d. — En dehors de ces médicaments, il faut surveiller l'état géné- 
ral, l'étatdes forcer et par suite l'alimentation du malade. En nour- 
rissant bien le malade, on lui permet de récupérer des forces qu'il 
perd incessamment, et de faire les frais d'une maladie souvent 
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longue. On a rarement l'occasion de forcer les maniaques à man- 
ger ; ces malades sont ordinairement gloutons, mais en cas de 
refus d'aliments, il ne faut pas hésiter à employer le cathétérisme 
œsophagien, sous peine de voir survenir, à brève échéance, un 
affaiblissement considérable de la résistance physique dont la 
conséquence ne tarderait pas à être funeste. 

Il faut écarter toutes les boissons excitantes, aussi bien les bois- 
sons fermentées (vin, bière, cidre) que les boissons distillées (eau- 
de-vie, cognac, rhum, liqueurs). Le lait, l'eau, les limonades, les 
infusions (tilleul, feuilles d'oranger, houblon, etc.) sont les bois- 
sons les plus utiles. 

En résumé, le traitement de la manie consiste daps l'application 
des moyens suivants : 

1® Non-restrcint et alitement. 

2*» Bains ; bromure et chloral. 

3° Injections d'hyoscine dans les cas dinsomnie rebelle ou de 
violente agitation. 

\^ Bonne alimentation et abstinence de toute boisson fermentée 
ou distillée. 
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LE THÉÂTRE CHEZ LES ALIÉNÉS, 

Par EsQUiROL (1). 

Dans l'absence de tout règlement, le médecin en chef (de 
Gharenton) fut sans autorité réelle à cause de la suprématie 
que le directeur s'était arrogée. Regardant Tapplicalion des 
moyens moraux comme Tune de ses attributions les 
plus importantes, le directeur crut avoir trouvé, dans les 
représentations théâtrales et dans la danse un remède con- 
tre la folie. Il établit, dans la maison, les bals et le specta- 
cle. On disposa, au-dessus de Tancienne salle de Thôpital du 
canton, devenue une salle pour les femmes aliénées, un 
théâtre, un orchestre, un parterre, et en face de la scène, 
une logo réservée pour le directeur et ses amis. En face du 
théâtre et de chaque côté de cette loge, qui faisait saillie 
sur le parterre, s'élevaient des gradins destinés pour rece- 
voir à droite quinze à vingt femmes et à gauche autant 
d'hommes, privés plus ou moins de la raison, presque tous 
dans la démence et habituellement tranquilles. Le reste de 

(1) Esquirol, Desmaladies mentaleSy 1838, t. II, p. 578 et suiv. 
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la salle ou parterre était rempli d'étrangers et d'un très petit 
nombre de convalescents. Le trop fameux de Sade était l'or- 
donnateur de ces fêtes, de ces représentations, de ces dan- 
ses auxquelles on ne rougissait pas d'appeler des danseuses 
et des actrices des petits théâtres de Paris. On jouait une 
fois par mois des comédies, des opéras et desdrames, ordinai- 
rement deux pièces. On ajoutait quelquefois un ballet. A 
la fête du directeur, on chantait des couplets inspirés par la 
circonstance et l'on tirait un feu d artifice. 

Ce spectacle fut un mensonge, les fous ne jouaient point 
la comédie, le directeur se jouait du public, tout le monde 
y fut pris ; grands et petits, savants ou ignorants voulu- 
rent assister au spectacle donné par les fous de Gharenton. 
Tout Paris y courut pendant plusieurs années. Les uns par 
curiosité, les autres pour juger des effets prodigieux de cet 
admirable moyen de guérir les aliénés ; la vérité est que co 
moyen ne guérissait pas. 

Les aliénés qui assistaient à ces représentations théâtrales 
étaient l'objet de l'attention, de la curiosité d'un public 
léger, inconséquent et quelquefois méchant. Les attitudes 
bizarres de ces malheureux, leur maintien provoquaient le 
rire moqueur, la pitié insultante des assistants ; en fallait-il 
davantage pour blesser l'orgueil et la susceptibilité de ces 
infortunés, pour déconcerter l'esprit et la raison de ceux 
qui, en petit nombre, conservaient la faculté d'être attentifs. 
La faveur désignait ceux qui devaient assister au spectacle, 
elle excitait les jalousies, les querelles et les rancunes ; de 
là les explosions subites de délire, des retours de manie et 
de fureur. Nous venons de voir quel^ques-uns des inconvé- 
nients auxquels étaient exposés les aliénés de Gharenton à 
Toccasion du spectacle et avant la levée du rideau ; voyons 
ce qui se passait après que le rideau était levé. Une intrigue 
d'amour se développe en présence d'une femme hystérique 
et folle, toutes ses facultés affectives sont mises en émoi. 
Le lypémaniaque (mélancolique), si défiant, si soupçonneux, 
si craintif, ne se fait-il pas l'application de tout ce qu'il voit 
et de tout ce qu'il entend ? Que n'avait-on point à craindre 
pour les convalescents, encore si impressionnables, de l'ac- 
tion vive et forte qu'exerçaient sur eux les intrigues, les 
dénoûments, les coups de théâtre, les danses^ la musique, 
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l'ensemble et le brouhaha des spectateurs. Ce qui se passait 
à Gharenton nous l'apprend assez ; que de rechutes, que 
d'accès de fureur provoqués par les représentations théâ- 
trales ; jamais on n'a montré les individus guéris par ce 
mode de traitement. 

Pour rendre le spectacle plus piquant, on s'avisa une 
année de faire figurer dans un ballet un nionomaniaque 
très célèbre dans Paris pour la grâce et la perfection de sa 
danse. Ce malheureux voyageant en Italie avec un seigneur 
russe, fut contrarié dans une inclination; la jalousie le ren- 
dit furieux; il fut conduit en France où, après un accès de 
manie, il resta persuadé d'abord qu'il était très riche et 
grand seigneur; plus tard, qu'il était roi et empereur. Il 
passait paisiblement sa vie dans ce délire de la grandeur, 
rajustant de son mieux ses vêtements pour se donner do 
rimportance, ramassant tous les objets brillants qu'il ren- 
contrait pour s'en parer, parlant souvent de sa puissance et 
de son bonheur, etc. Le bonheur de cet infortuné fut trou- 
blé ; on l'affuble d'un costume royal ; on lui ceint l'épée ; 
ainsi accoutré, on le produit sur le théâtre de Charenton ; 
notre choréographe danse avec la dignité d'un potentat, et 
chacun des spectateurs d'applaudir ; mais, lorsque retiré 
derrière la toile, on veut dépouiller ce malheureux de son 
costume, il s'irrite, fait résistance, devient furieux, tire 
l'épée ; met en danger ceux qui l'entourent ; enfin les infir- 
miers ont beaucoup de peine pour le désarmer et pour le 
conduire dans son quartier. 

Ce furent des médecins étrangers, Frank, en 1802, et Max 
Andrée, en 1808, qui,dans leur voyage médical en France, 
élevèrent les premiers la voix contre une pareille déception. 
Les abus et les suites funestes de cet étrange moyen de 
guérir la folie frappèrent enfin les bons esprits, et, sur les 
réclamations pressantes et réitérées de Royer-Collard, méde« 
cin en chef, le ministre, par décision du mois de juillet 
1811, interdit toute comédie et tout bal dans la maison de 
Charenton. 

Pour que les représentations théâtrales fussent utiles aux 
aliénés, il faudrait un théâtre, des pièces, une musique, des 
spectateurs, faits exprès pour chaque malade, car les appli- 
cations de l'influence morale au traitement des aliénés. 
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doivent être aussi variées qu'il y a de modes différents de 
sentir. J'ai conduit au spectacle plusieurs aliénés confiés à 
mes soins^ des maniaques tranquilles, des monomaniaques 
paisibles, des lypémaniaques ; je choisissais des pièces 
gaies, propres à émouvoir de douces impressions, mais qui 
ne pouvaient provoquer ni des idées, ni des passions dan- 
gereuses; je consultais le goût de chaque malade et lui fai- 
sais longtemps désirer cette distraction ; jamais je n'ai vu 
que le spectacle ait guéri. Parmi mes malades, les uns s'ir- 
ritaient, les autres étaient plus profondément tristes, presque 
tous désiraient sortir de la salle; Tun d'eux croyait voir sa 
femme dans toutes les dames qui entraient dans la salle, et 
des rivaux dans tous les hommes. Un autre m'avertit de 
sortir au plus tôt, sentant que le délire allait s'emparer de 
lui. Un troisième m'avouait qu'il prêtait son attention aux 
jeux de la scène, mais que rien n'allait à son cœur. Une 
fois, je faillis être surpris, à l'Opéra, par l'explosion d'un 
accès de manie, provoqué par un acte pendant lequel les 
acteurs simulaient un combat au sabre. Le spectacle n*est 
réellement utile que dans la convalescence parfaite, et alors 
un ami, la famille, la campagne, les voyages sont bien pré- 
férables. J'ai dit ce que l'expérience m'avait appris sur les 
spectacles et la musique, comme agents thérapeutiques 
contre la folie. Mais puisque l'occasion s'en présente, je 
vais rendre compte du résultat de mes nombreux essais sur 
la musique. 

Je viens de dire que l'on donnait à Charenton des bals et 
des concerts une fois par semaine : ce moyen est moins 
dangereux que le spectacle, quoiqu'il ne soit pas sans in- 
convénients ; la musique doit être choisie. Les étrangers ne 
sauraient être admis dans ces réunions qui doivent avoir 
lieu en famille^ entre les malades et les personnes qui les 
dirigent et les soignent habituellement, afin d'éviter toute 
excitation nerveuse, tout réveil des passions. 

Je sais que quelques auteurs, les anciens surtout, ont 
écrit sur le pouvoir de la musique. J'ai lu des faits rappor- 
tés par des médecins dignes de foi. J'ai dû essayer de la 
musique comme moyen de guérir les aliénés. J'en ai essayé 
de toutes les manières, et dans les circonstances les plus 
favorables au succès. Quelquefois elle a irrité jusqu'à pro- 
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voquer la fureur; souvent elle a paru distraire, mais je ne 
peux dire qu'elle ait contribué à guérir ; elle a été avanta- 
geuse aux convalescents. 

Un lypémaniaque, pour lequel son frère faisait delà mu- 
sique avec les meilleurs maîtres de Paris, devenait furieux, 
quoique les musiciens fussent dans un apparleraent séparé 
du sien ; il répétait aux personnes qui étaient auprès de lui : 
C'est exécrable de chercher à se réjouir, lorsque Je suis 
dans un état aussi affreux. Ce frère tendrement aimé fut 
pris en aversion par le malade. J'ai observé plusieurs allé - 
nés très habiles musiciens, qui, pendant la maladie, n'en- 
tendaient plus que des tons faux, la meilleure musique les 
agaçait d'abord, les contrariait, et finissait par les irriter. 
Une dame qui avait été passionnée pour la musique, com- 
mençait par jouer et par chanter des airs qui lui étaient fa- 
miliers ; mais quelques instants après, le chant cessait et la 
malade continuait à toucher quelques notes sur le piano, 
répétées sur le ton le plus monotone et le plus fatigant 
pendant plusieurs heures de suite, à moins que l'on 
n'eût le soin de la distraire et de lui faire quitter l'instru- 
ment. 

L'hospice de la Salpêtrière m'offrait un champ immense 
pour les essais thérapeutiques, je n'ai pas à me reprocher 
de l'avoir négligé. Plus de douze cents femmes aliénées 
sont réunies dans cet hospice; plus de deux cents sont sou- 
mises tous les jours à une observation particulière, et subis- 
sent un traitement plus ou moins actif. J'avais fait tent 
d'applications partielles de la musique, je voulus en essayer 
sur des masses. Mes expérimentations furent faites pendant 
Tété do 1824 et celui de 1825. Plusieurs musiciens très dis- 
tingués de la capitale, M. Henry, professeur au Conserva- 
toire, M. Brod, etc., secondés par les élèves du Conserva- 
toire de musique, se réunirent plusieurs dimanches de suite 
dans notre hospice. La harpe, le piano, le violon, quelques 
mstruments à vent et des voix excellentes, concouraient 
à rendre nos concerts aussi agréables qu'intéressants. 

Quatre-vingts femmes aliénées choisies par moi parmi les 
convalescentes, les maniaques, les monomaniaques tran- 
quilles et quelques lypémaniaques. étaient assises commo- 
dément dans le dortoir dit des convalescentes en face des 
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musiciens réunis dans une pièce qui précède ce dortoir et 
qui sert d'atelier. L'élève en médecine de la division, M. le 
docteur Chambeyson, m'assistait dans mes essais ; nul étran- 
ger n'y était admis, Tamour de la science et de l'humanité 
nous animait tous d'une même ardeur, surtout les artistes 
qui voulurent bien se prêter à ces expériences. Des airs sur 
tous les tons, sur tous les modes, sur toutes les mesures, 
furent joués et chantés en variant et le nombre et la nature 
des instruments ; plusieurs grands morceaux de musique 
furent aussi exécutés. Mes aliénées étaient très attentives, 
leur physionomie s'animait, les yeux de plusieurs devenaient 
brillants, mais toutes restaient tranquilles; quelques larmes 
coulèrent, deux d'entre elles demandèrent h chanter un air 
et à être accompagnées : on se prêta à ce désir. 

Ce spectacle,nouveau pour nos malheureuses malades, ne 
fut point sans influence, mais nous n'obtînmes point do gué- 
rison, pas même d'amélioration dans leur état mental. 
Après ces concerts, qui avaient duré deux heures, les musi- 
ciens se rendaient dans l'intérieur de la division ; ils exé- 
cutaient avec les instruments à vent des airs connus, popu- 
laires, guerriers ou tendres ; un grand nombre de nos 
femmes s'excitaient, s'exaltaient au son des instruments, 
plusieurs même, parmi les furieuses, formaient des rondes 
pour danser. Cette excitation était passagère et cessait 
presque aussitôt que la musique ne se faisait plus entendre. 
On en causait un peu dans la soirée; à la visite médicale du 
lendemain il n*en était plus question. On me dira, peut-être, 
que la musique, n'étant point à l'usage des femmes de la 
Salpêtrière, devait produire peu d'effet sur elles ; mais 
j'avais essayé et j'ai essayé constamment de la musique sur 
des aliénés qui l'avaient cultivée avec succès pendant toute 
leur vie, et même sur des musiciens très habiles. Je n'ai 
point été plus heureux ; je ne conclurai pas de ces insuccès 
qu'il soit inutile de faire de la musique aux aliénés ou de 
les exciter à en faire eux-mêmes. Si la musique ne guérit 
pas, elle distrait, et, par conséquent, elle soulage ; elle 
apporte quelque allégement à la douleur physique et mo- 
rale ; elle est évidemment utile aux convalescents, il ne 
faut donc pas en repousser l'usage. 
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Combien cette page est d*actiialité ! 

Nous lisons^ en effet, dans le Progrès médical l'entrefilet 
suivant : 

<x On annonce la constitution d'un « Comité Lionnet » dans le but dq 
reprendre la suite des représentations charitables de la Salpôtrière et 
de Bicôtre. M. Henry Roujon a accepté la présidence d'honneur de ce 
comité. Ont été élus président : M. René Lut^uet, doyen des artistes 
dramatiques ; vice-présidents ; MM. Mounet-SuUy et Garon, de l'Opéra ; 
trésorier: M. Melchissédec, de l'Opéra; secrétaire: M. Charles Fro- 
mentin. Les concerts de la Salpôtrière et de Bicôtre auront lieu à la 
fin de Juin. Le siège du comité est, 27, avenue Trudaine. 

Nous avons vu disparaître avec plaisir les concerts Lionnet qui 
n'étaient pas faits pour les malades, mais pour les Invités des organi- 
sateurs. Les « distractions » aux malades devraient toujours être don- 
nées sur l'avis du médecin. Un ancien médecin de Bicôtre, Leuret, 
avait organisé des concerts en vue, non seulement de distraire les 
malades, mais encore de leur être utile. C'était pour lui un moyen d'ac- 
tion thérapeutique. » 

Nous approuvons pleinement ces réserves de notre confrère. 
Ësquirol, dont nous publions Topinion, les avait formulées 
bien avant nous. L'événement semble devoir lui donner 
encore raison. C'est ainsi qu'on a vu, à la première repré- 
sentation, les mêmes scènes regrettables se reproduire, ainsi 
que nous l'apprend le Petit Journal : 

a Au moment où Mlle Lebay, de la Gaîté, vient de terminer la valse 
du Petit Faust, une spectatrice, une jeune fille d'une vingtaine d'an- 
nées, est prise d'une crise. Elle se roule sur son banc et pousse des 
cris inarticulés. Une infirmière s'approche, la relève, la caresse, et finit 
par la calmer, en nouant dans ses cheveux un joli ruban vert. » 

Ceci prouve une fois de plus que les distractions pour 
les aliénés doivent avoir un caractère familial. Le théâtre à 
grand spectacle avec les dangers de l'agglomération n'est 

pas bon pour eux . 

- ■ , ■ ■ ^1 . . ■» 

AHTHtOPOItOGIE CtI]«lH£IkIkE 

SUR L'ÉTAT MENTAL ET PHYSIQUE DES INDIVIDUS 
CONDAMNÉS POUR ATTENTATS A LA PUDEUR, 

Par le D' Henri Colin, médecin de l'Asile d'Aliénés criminels 

et delà Maison centrale de Gaillon. 

Il est d'usage,dans les maisons centrales,d*examiner les détenus 
au point de vue médical dès leur arrivée dans rétablissement, de 
juger ainsi de l'état des forces physiques, et de relever les infir- 
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mités dont ils peuvent être atteints. A cet effet, on fait mettre à nu 
ces individus : il est inutile d'insister ici sur Texcellence de la 
méthode que le professeur Charcot aimait tant à recommander 
pour Fexamen des malades à la Salpêtrière. 

Depuis que je suis chargé du service médical de la maison et de 
Tasile d'aliénés de Gaillon, j'ai eu Toccasion de recevoir ainsi un 
très grand nombre de détenus, et j'ai été frappé, entre autres cho- 
ses, de ce fait que les individus condamnés pour attentats à la 
pudeur étaient, presque invariablement, des anormaux, non pas 
seulement, comme on pourrait le croire, au point de vue psychi- 
que, mais encore et surtout, au physique. 

En effet, je ne veux pas parler ici des idiots dont l'infériorité 
mentale est si apparente qu'ils n'arrivent jamais jusqu'à la prison, 
sans compter que chez eux les organes sexuels ont souvent un 
développement normal ou môme exagéré. Je veux signaler, au 
contraire, les individus normaux, ou à peu près, en apparence, 
chez lesquels l'examen révèle des tares nombreuses soitphysiques, 
soit psychiques. (1). 

On peut diviser, je crois, les détenus qui se rendent coupables 
d'attentats à la pudeur proprement dits, en deux grandes catégo- 
ries. 

Dans la première, la principale, viennent se ranger les infirmes, 
les gens mal bâtis au physique, les vieillards. A. côté de leur in- 
firmité, ces détenus présentent le plus souvent des anomalies 
sexuels, petitesse de la verge, monorchidie, etc., etc. 

Dans la seconde catégorie, se placent les faibles d'esprit, les dé- 
biles, chez lesquels, comme on le sait, les tares physiques, et en 
particulier les anomalies des organes sexuels sont également très 
fréquentes, puisqu'elles font partie des stigmates physiques des 
dégénérés. 

Au premier abord, il peut paraître paradoxal d'affirmer que les 
attentats à la pudeur sont en général le fait d'individus mal bâtis, 
âgés, ou tarés au point de vue de la conformation des organes 
génitaux. Et cependant, rien n*est plus exact. Il est difficile d'en 
donner la raison, mais toutes choses égales d'ailleurs, je crois qu'il 
y a lieu d'attribuer une importance capitale à une sorte de crainte, 
de timidité bien naturelle chez des gens ayant conscience de leur 
infériorité physique. Cette même timidité, accrue encore par les 
moqueries, — plus ou moins spirituelles, mais cependant de règle,— 
auxquels ces malheureux se sont trouvés exposés de la part de 

(1) Je laisse de côté également— me limitant aux cas simples d'atten- 
tats à la pudeur — les invertis sexuels, pédérastes, etc., très nombreux 
comme on sait, dans les prisons. Je me souviens à ce propos d'un nom- 
mé P., garçon coiffeur, âgé de 28 ans, pédéraste passif, condamné pour 
s'être fait surprendre en train de sucer la verge d'un jeune prarçon. Cet 
individu était un véritable malade, et donnait absolument Tidée dune 
chienne en rut, provoquant ses co-détenus, et subissant punition sur 
punition sans pouvoir modérer l'ardeur de ses besoins. 
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leurs camarades,ou des femmes auxquelles ils se sont adressés, — 
explique aussi le fait que les victimes des attentats à la pudeur 
sont en général des enfants, et le plus souvent de tout petits en- 
fants. Dans beaucoup de cas les individus condamnés ont eu peu 
de rapports normaux avec les femmes et souvent ils n'en ont 
jamais eu. 

Chez les vieillards cette crainte,cette timidité, ou cette impossi- 
bilité de s'adresser ailleurs se complique souvent d'avarice, et 
Ton sait qu'il leur sufQt de quelques sous pu de friandises plus 
ou moins intelligemment distribuées pour obtenir ce qu'ils dési- 
rent de leur petite victime. 

Voici, pour venir à l'appui de ce qui précède, le résumé succinct 
de quelques observations avec extraits du casier judiciaire : 

« 

— N., 58 ans, condamné à 5 ans de prison. Pas de condamnations an- 
térieures. A commis des attentats à la pudeur sur deux petites ftlies, 
une de 7 ans 1/2, l'autre de 6 ans 1/2. N. est un être d'aspect répugnant, 
mal conformé, avec cyphose des plus prononcées. La taille est de 
1 m. 40. La verge est très petite. 

— D.., 62 ans, condamné à 15 mois de prison :2 condamnations anté- 
rieures. D*une laideur peu commune, D.. attirait dans une écurie une 
petite fille de 8 ans et se livrait sur elle à des attouchements obscènes. 

— 0..., 42 ans, condamné à 2 ans de prison ; pas de condamnations 
antérieures. Domestique, 0. a commis plusieurs attentats à la pudeur 
consommés on tentés sans violence sur deux sœurs, une de 9, l'autre 
de 7 ans. 

Ces enfants étaient conûés à sa garde pendant l'absence de leurs 
parents. 

0. est boiteux ; il présente une coxalgie droite avec abcès froids. 
La verge est petite et très courte et mesure environ 7 centimètres, 
à l'état d'érection, soit à peine la moitié de la longueur normale. O. 
n'a ou de rapports avec les femmes que très rarement, à peine une 
fois par an. Il n'y tenait pas, et se rendait compte de son état d'infé- 
riorité . 

— P.,19 ans, condamné à 2 ans de prison; deux condamnatioQS anté- 
rieures pour mendicité et vol, attirait un jour la jeune X., âgée de 6ans, 
sa voisine, dans un petit bâtiment situé à l'extrémité d'une cour. 11 
relevait les jupes de l'enfant et s'efforçait d'introduire sa verge dans 
les parties sexuelles. Il ronouvelait cette tentative le môme jour, 
dans sa propre chambre, sur son lit. 

P. est doué d'une intelligence au-dessous de la moyenne ; il a eu 
rarement des rapports sexuels. La verge et les testicules sont d'un 
volume inférieur à la normale. 

— R., 25 ans, condamné à 2 ans de prison : 1 condamnation anté- 
rieure. Pendant l'absence d'une de ses voisines, il a porté la fillette de 
celle-ci, âgée de 11 ans 1/2, sur un lit, eta consommé avec elle, dit le rap- 
port, un rapprochement sexuel complet. L'enfant a été déflorée, mais 
l'expertise a permis de constater qu'elle a dû l'être à une date anté- 
rieure. Or, R. avait, cinq ou six semaines auparavant, toujours en l'ab- 
sence de la mère, enivré les 4 enfants de celle-ci. 
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R. est borgne de l'œil droit. La verge est petite : l'intelligence est 
au-dessous de la moyenne. 

— -E., 25 ans, condamné à 4 ans de prison ; pas de condamnations an- 
térieures.— Le 31Juilletl895, dit Textruit judiciaire, E. se rendit,à 2 heures 
de l'après-midi, aa domicile des époux X pour prendre livraison d'un 
sommier et d'un bois de lit. Il monta dans la chambre où étaient ces 
objets, suivi par les petites filles X. Gomme il tardait à redescendre, la 
femme X. alla lui dire de se hâter ; une seule des petites filles se 
trouvait dans la chambre ; E. était assis sur le sommier. Il s'en alla et 
peu après les époux X. constatèrent la disparition de leur fille aînée, 
âgée de 4 ans 1/2. Ils se rendirent dans le jardin, et là lis virent leur 
fille debout contre le mur, et agenouillé devant elle E. qui d'une main 
lui relevait ses vêtements et de l'autre lui faisait des attouchements. Il 
a avoué que, une première fois dans la chambre, il avait essayé d'in- 
troduire sa verge dans les parties sexuelles de l'enfant, mais qu'il n'y 
était arrivé que la 2*» fois, dans le jardin. 

E. estd'une taille au-dessus de la moyenne ; il mesure 1~42. G*est 
un individu très borné, ne sachant ni lire ni écrire, se rendant difficile- 
ment compte de sa situation. Il présente de l'asymétrie faciale et 
crânienne, et une rétraction de l'aponévrose palmaire des deux côtés. 

F., 22 ans, condamné à 13 mois de prison ; 5 condamnations anté- 
rieures pour vagabondage, a été surpris par la mère d'une enfant de 
4 ans : il avait la braguette de son pantalon ouverte : la verge était 
apparente. L'eufant était posée sur lui à califourchon. 

F. est un faible d'esprit ; il présente de Tasymétrie faciale et crânien- 
ne :les dents sont mauvaises et mal rangées. Il s'exprime avec difficul- 
té et se rend imparfaitement compte de sa situation. 

La verge est d'aspect et de volume infantile ; l'individu est monor- 
chide, et il y a absenee absolue de poils au pubis et aux aisselles. 
F. dit n'avoir jamais eu de rapports sexuels. 

G., 16 ans, condamné à 15 mois de prison ; pas de condamnations an- 
térieures, s'est livré, en 1894 et 1895,avec sa mère,publiquenient, à des 
actes répugnants d'obscénité : devant la fenêtre sans rideaux, ils se 
montraient presque nus et se livraient à des attouchements obscènes. 

La mère de G., complice, dit l'extrait de Jugement, a été déclarée 
irresponsable par le médecin expert. Il y jurait peut-être, à ce point 
de vue, une surveillance à exercer sur le fils. 

— G. est d'une taille très au-dessous de la moyenne : il mesure lm.45. 
Asymétrie crânienne et faciale, dents mauvaises, dents d'Hutchinson. 
Absence presque complète du nez. Figure bestiale. Pas de poils au pubis 
et aux aisselles. Verge et testicules infantiles. 

—. D., 16 ans, condamné à 2 ans de prison: pas de condamnation an- 
térieure. Domestique de ferme, D. attira une enfant de 6 ans 1/2 dans 
un endroit isolé, lui déboutonna son pantalon, lui embrassa le derrière 
à plusieurs reprises et tenta d'introduire sa verge dans le vagin, sans 
succès du reste. Huit jours plus tard, il renouvelait le même attentat; 
et l'extrait du jugement porte qu'il aurait réussi cette fois. 

De son côté, D. le nie absolument et dit n'avoir jamais eu d'érection 
jusqu'à présent. La verge est infantile, les testicules sont du volume 
d'une grosse noisette. Ge détenu est soumis à mon observation depuis 
2 ans et son état ne s'est pas modifié, bien qu'il ait maintenant 18 ans. 
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II y a absence totale de poils au pubis et aux aisselles. La taille est 
très au-dessous de la moyenne : D. mesure 1 m. 40. L'intelligence est 
moyenne. Il y a, en somme, un arrêt de développement des plus mar- 
qués. La voix est encore celle d'un enfant. 

Je termine ici ces quelques observations, me réservant de reve- 
nir plus tard sur ce sujet qui me semble mériter Tattention du ma- 
gistrat aussi bien que celle du médecin. 



(EVUE PtOFESSI099£ItItE 

PROJET D UNE SOCIÉTÉ MÉDICALE DES ASILES 

DE LA SEINE 

Les médecins des asiles de la Seine, dont le nombre tend et 
est destiné à s'accroître d'une manière à peu près indéfinie, ne 
sont actuellement unis par aucun lien qui en forme un corps ho- 
mogène. C'est là un fait regrettable à tous les points de vue. Je 
ne m'étendrai pas sur les inconvénients d'ordre purement scien- 
tifique, car je sais que Ton pourrait m'objecter que des sociétés 
spéciales, la Société médico'psychologique par exemple, constituent 
des milieux de discussion pour toutes les questions de psychiatrie 
Intéressant les médecins des asiles. Mais il existe d'autres argu- 
ments en faveur de la création d'une association professionnelle 
des médecins des asiles de la Seine. 

Les fonctions des médecins sont des plus délicates. Il serait 
très utile aux intérêts communs, à commencer par ceux des ma- 
lades, qu'ils s'entendissent pour avoir une ligne de conduite ac- 
ceptée par tous. Très souvent, l'Administration les consulte sur 
des questions intérieures d'assistance,concernant la construction 
et l'aménagement des locaux^ la disposition des cellules, l'essai 
des nouveaux systèmes d'hospitalisation, la réforme nécessaire 
de l'internat. Faute d'une entente préalable, qui serait le plus sou- 
vent obtenue après une discussion générale, les avis donnés sont 
différents et parfois inconciliables. L'Administration est très 
embarrassée et ne peut adopter une opinion sans en négliger d'au- 
tres. Les médecins, dont les conseils n'ont pu naturellement être 
écoutés, en arrivent à penser qu'on les consulte bien souvent en 
vain. 

Dernièrement, une réforme dans la répartition des services 
a été retardée par suite du non-accord des médecins intéres- 
sés. Or, c'était là une mesure d'intérêt général, visant le bien- 
être des malades, qui aurait pu et dû être étudiée par tous les 
médecins des asiles. Nul doute que, s'il en avait été ainsi, l'entente 
n'eût été rapidement obtenue. Dans l'absence de l'accord dési- 
rable, les efforts sont isolés et peuvent être préjudiciables aux inté- 
rêts généraux des assistés. 
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Je propose donc de créer la Société Médicale des Asiles, similaire 
de la Société médicale des Hôpitaux, et qui aurait pour but l'é- 
tude de questions scientillques et déontologiques intéressant plus 
particulièrement le corps des médecins des asiles de la Seine. 
Cotte création me paratt d'autant plus urgente qu'il soùnie depuis 
quelque temps un veut d'Ianovalions et de réformes, qu'il serait 
fâcheux de ne pas orienter vers un but nettement défini et mûre- 
ment étudié en commun. Ed. Toulouse. 



LES DEMENTS DANS LES ASILES. 

Une récente circnlairc du Préfet de Police vient d'enjoin- 
dre aux commissaires de police de se montrci' très sévères 
dans l'examen des demandes, qui leur sont faites par les hôpi- 
taux, dt) transferlà l'asile des malades déments, que les hôpi- 
taux ne veulent plus gai-der. 

Ce n'est pas i!t nous, médecins aliémstcs, de refuser une 
catégorie de malades aussi évidemment cérébraux. 

Si Chai'cot avait repoussé los déments organiques et les 
ramollis cérébraux de ses services, nous en serions encore à 
ullendrc les localisations corticales que l'anatomic clinique 
a décetées sur ces malades. Or, c'est le plus clair de nos 
acquisitions anatomiqucs etphysio-palhologiques en méde- 
cine mentale etnerveuse. 

D'ailleurs, éliminer les déments séniles seuls ne saurait 
suffire. Pourquoi fermer les yeux h l'évidence et n'adopter 
que des de mi-mesures ; lous les modes d'assistance doivent être 
utilisés. L'hôpital des maladies mentales et nerveuses man- 
que. Constituons-le sans créer trop d'asiles nouveaux, mais 
en rendant surtout h leur vraie destination les asiles actuels 
encombrés. Eliminer les chroniqucsse peutfaire de plusieurs 
manière, tantpaVranncxionde Chronicsblochs pour gâteux 
et impotents, comme en Grande-Bretagne, par le dévelop- 
pement des fermes-asiles pour débiles et imbéciles valides, 
que par la création de ccnti'es de placements familiaux pour 
déments et séniles. 

Je crois démontrée par le fait la possibilité d'éliminer 
économiquement un nombre illimité do chroniques par 
la colonisation familiale sans création d'établissements nou- 
veaux. J'ailutté pour faire rentrer nos malades, ainsi sorties 
des asiles^ dans le giron de la loi de 38^ au point de vue 
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de raclminislralion des biens parliculièrcmeut, Texpériencc 
m'en ayant montré la nécessité. Je crois pouvoir soutenir 
que ce serait une énormité médicale et une colossale erreur 
que de confier à des médecins non spéciaux le soin de sur- 
veiller de tels malades h mentalité si profondément alté- 
rée. 

De même qu'ils doivent continuer à passer tout d'abord 
à l'asile fermé comme en Ecosse, de même ils doivent, après 
observation suivie et évacuation, continuer à être soumis à 
une surveillance et à des soins spéciaux. Ce qu'on englobe 
sous l'étiquette générale de déments comprend des caté- 
gories très diverses dont le passage à l'asile doit être, suivant 
les principes empruntés à l'Ecosse, énergiquement main- 
tenu. L'aliéniste seul peut juger de ces questions de dia- 
gnostic de psychoses tardives, de démence simple ou d'au- 
tres associations morbides. 

On a demandé le placement direct et immédiat des dé- 
ments dans un établissement (hospice ou colonie) sans passer 
par l'asile. Mais comme il y a lieu h examen préalable sé- 
rieux par un médecin compétent, il me semble que la seule 
compétence logique est ici celle de l'a iénisfe. 

La loi de 38 est une loi non seulement de défense sociale, 
mais encore et surtout de protection tulélaire des malades. 
On ne saurait priver les déments de sa garantie légale ; 
ou bien il faudrait alors organiser une administration pro- 
visoire spéciale de leurs biens et faire une seconde loi de pro- 
tection pour eux calquée sur celle des aliénés aigus ; c'est 
dire que si la loine s'appliquait déjà à eux, il leur en faudrait 
étendre le bénéfice. 

Â l'appui de la distinction nécessaire des malades en aigus 
et chroniques avec établissements d'assistance différents, 
on peut citer les statistiques sans réplique de Litcheworth, 
(Congrès C. Denver 1892). L'éminent aliéniste américain, 
président du Conseil supérieur d'assistance de l'asile de 
New- York, y montre que le pourcentage des guérisons d'un 
asile où aigus et chroniques sont mêlés est moindre que la 
moyenne combinée d'un asile d'aigus et d'une colonie de 
chroniques bien organisée. 

L'action déprimante de l'asile pour certains chroniques 
qui n'ont plus à y recevoir de traitement sérieux est non 
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seulement démontrée par V a asylum dcmentia », mais encore 
par le réveil très net des malades rendus à un milieu fami- 
lial et social normal par évacuation des asiles. 

En Angleterre, le principe du retour à la société de tels 
chroniques par le placement familial est si bien adopté qu'on 
l'applique même à la sortie conditionnelle des aliénés crimi- 
nels et dangereux, pour désencombrer Tasile-prison (exem- 
ple de Perth). A. Marie. 
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ASSISTANCE FAMILIALE DES ALIENES. 

Le rapport de M. Marie nous apprend que 500 aliénés, antérieu- 
rement parqués dans les quatre asiles de la Seine qu'ils encom- 
braient, sont aujourd'hui disséminés dans des familles où des mé- 
decins spéciaux les suivent, les surveillent et les traitent sous sa 
direction. D'autres colonies sont en voie de formation, en Russie, 
aux Pays-Bas et en France même. Il n*est pas douteux qu'en pré- 
sence de Tau^^mentation croissante du nombre des fous et ner- 
veux, il n'y ait là un moyen simple et humanitaire d'assister à peu 
de frais un nombre indéfini de malades que depuis 1838 on s'était 
accoutumé à considérer comme dangereux et condamnés à vivre 
rigoureusement enfermés jusqu'à leur dernier jour. 

Le Directeur de la Colonie établit que le traitement familial ne 
répond pas seulement à Tassistance des séniles purs, mais aussi 
à rhospitalisation de véritables aliénés chroniques, devenus inof- 
fensifs par suite de l'âge. 

Bon nombre de malades, dit-il, signalés depuis plusieurs an- 
nées comme démentes incurables, après un internement prolongé, 
sont revenues, une fois rendues à un milieu familial, au bout de 
quelques semaines, à un état mental visiblement meilleur, s'intè- 
ressant peu à peu à l'intérieur, sortant du mutisme et de Tinertie 
pour s'occuper à l'incitation de leur entourage ; elles en arrivent 
à prendre part aux conversations et à acquérir à nouveau quel- 
ques notions élémentaires leur permettant de s'adapter à une exis- 
tence sociale normale. C'est comme un réveil des vieux souvenirs 
de Texistence antérieure à l'internement, souvenirs que la vie 
d'asile tend à éteindre. 

Il est curieux de remarquer que la conception pratique du sys- 
tème familial, appliqué aujourd'hui en Angleterre, en Allemagne, 
en Belgique et en Russie, appartient à l'administration française. 

L'organisation administrative offlcielle de Gheel même ne date 
que de l'époque où les préfets français des départements des Deux- 
Néthes et delà Dyle, MM. de Pontécoutant et d'FIerbouville, l'ont 
réglementée et développée. 

En somme, les avantages du traitement familial sont reconnus; 
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et le 29 décembre dernier, le Conseil général de la Seine, adoptant 
les conclusions d'un rapport du W Marandon de Montyel, déclarait 
Futilité de la création d'une colonie familiale de convalescence à 
Ville- Evrard. 



REVUE DES SOCIÉl'ÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Enquête sur les libertés accordées aux aliénés dans nos asiles. 
— Combien un service d'aliénés doit-il avoir de malades ? — 
Temps consacré a chaque malade dans les services surpeuplés. 

La Société médico-psychologique sortirait-elle enûa de la tor^ 
peur dans laquelle, depuis de longs mois, elle paraissait plongée? 
Serait-elle enfin en possession du sujet capable, suivant la pitto- 
resque expression de M. Falret, de la galvaniser ? On serait tenté 
de le croire, si Ton en juge par la physionomie des dernières séan- 
ces dont l'animation faisait un contraste frappant avec la morne 
langueur des précédentes réunions. 

On a entendu, à la séance du 31 mai, à propos de Vopen door^de 
vigoureuses attaques contre l'organisation actuelle des asiles qui 
empêche tout progrès sérieux de se faire. 

M. Marandon de Montyel a eu l'heureuse idée de faire une en- 
quête auprès des médecins des asiles de France pour établir de 
quelle façon on y pratiquait les libertés qui sont la base de l'as^ 
sistance à l'étranger. 

75 questionnaires ont été envoyés à autant de chefs de service,'! ont 
répondu en toute franchise ; les quatre abstentions ne sauraient donc 
influer les résultats de Tenquôte. Il n'y a que quatre services par toute 
la France qui acceptent tout entière la méthode de liberté; c'est peu sur 
'Ï5 et en même temps beaucoup, car ils sont la preuve de la possibilité 
d'appliquer chez nous la méthode dans toutes ses conséquences. Par 
contre, il n'y a que trois services qui soient restés rigoureusement 
fidèles à la méthode de l'isolement rigoureux ; tous les autres accep- 
tent une ou plusieurs des sept libertés qui constituent la nouvelle thé- 
rapeutique. 

L'enquête démontre qu'ici ou là les sept libertés qui constituent la 
thérapeutique nouvelle sont expérimentées avec succès chez nous. De 
plus, elle établit ce fait intéressant qu'il n'y a pas en France quatre 
asiles qui aient adopté les mêmes libertés ; ce qui a permis d'obtenir 
l'expérimentation de toutes, réalisées les unes dans un endroit et les 
autres ailleurs. 

Les libertés les plus accordées sont, dans Tordre décroissant : li- 
berté des repas avec les parents à l'intérieur de l'asile, liberté d'écrire, 
abolition des punitions, les sorties provisoires, villégriatures au de- 
hora», congés au cours de traitement, liberté des visites à volonté. 

Certaines punitions sont encore employées dans les 92 services qui 
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les jugent utiles dans le traitement des aliénés. Le bain sec avec col- 
lier, très prescrit autrefois, a disparu; mais il est encore quatre ser- 
vices qui croient la douche indispensable pour des faits d'une exces- 
sive gravi lé. Les deux punitions les plus appliquées sont la cellule et 
le passage aux agités ; puis vient le bain prolongé avec collier et la 
oami.'-.ole. 

Mais il était intéressant, après avoir enquêté sur ce qui se faisait, 
d'enquêter sur ce qu'on serait disposé à faire si le décret du 20 mars 
18>7 était abrogé et toute liberté laissée aux médecins. 

Ce sont surtout les sorties provisoires qui gagnent des partisans ; 
par contre, une seule liberté n'en gagne aucun, la liberté des visites. 

« • 

M. Colin a critiqué l'organisation des grands services, où les 
médecins, écrasés parle nombre des malades qu'ils ont à soigner, 
délaissent les études scientifiques et en arrivent à ne pouvoir 
même connaître leurs pensionnaires. Il cite les résultats d'une 
enquête faite par le D^^Tucker, de Sidney, sur les principaux asi- 
les du monde entier. 

La moyenne de la population des asiles américains est de 500 indi- 
vidus pour lesquels, du reste, on trouve en moyenne 3 médecins trai- 
tants dont un directeur médecin en chef. Là où il existe un Directeur 
laïque, celui-ci est placé sous le contrôle d'une Commission médicale 
du genre de celles préconisées par M. Bourneville. Malgré le nombre 
considérable des médecins traitants, les Directeurs d'asile trouvent 
que le nombre des individus hospitalisés dans un asile ne devrait pas 
dépasser 250 à 300. Beaucoup d'entre eux même descendent au-des- 
sous de ce chiffre, et donnent comme maximum le nombre 200, d'autres 
le nombre 100. 

En Autriche, en Danemark, en Belgique, les chiffres donnés se rap- 
prochent beaucoup de ceux des médecins américains. Notons, en pas- 
fe; sanl, qu'en Autriche le nombre des médecins traitants dépasse de 

L beaucoup celui de nos asiles français. 

^ En Angleterre, le chilfre maximum donné par les médecins est de 

I' suite plus élevé. Le nombre des médecins attachés à un asile et la 

l' population de cet asile se rapprochent beaucoup des éléments analo- 

gues dans notre pays. Les médecins anglais considèrent que, pour sa- 
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?^ tisfaire aux termes du problème émis par M. A. Tucker,.un asile doit 

t contenir de 500 à 600 malades. 

■f L'Ecosse est, bien entendu, exceptée. Là, comme en Amérique, on 

se contente de SOO à 300 malades. 
En Allemagne, au contraire, nous remarquons une tendance marquée 

^ à multiplier le nombre des médecins et à diminuer celui des malades. 

■ L'asile de Bonn en renferme 460 pour 4 médecins, et le Directeur est 

(' d'avis qu'un asile ne doit pas contenir plus de 400 malades. 

Le Directeur de Sehweizerhof, près de Berlin, trouve que le chifft'ede 
400 est suffisant, celui de Schomberg donne le chiffré de 500, soit 150 
par médecin. Le médecin du quartier d'aliénés de l'hôpital de la Cha- 
rité à Berlin se contente de 120 à 150 malades ; le D' Zinn, médecin 

I d'Eberswalde, qui possède 800 malades et 5 assistants, dit que 400 ma- 

lades seraient plus que suffisants. A l'asile de Francfort-sur-Mein, il 
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y a 2?0 malades et trois médecins ; le directeur dit que le cliirTre de 
malades ne doit pas dépasser 250 à 300. De même à Frédéricicsberg, 
près d'Hambourg:, où 11 ya actuellement mille malades. Le directeur de 
Leipzig a 140 malades et trois assistants, et n'en'demando pas davan- 
tage. 

En Italie, la moyenne donnée est plus élevée et varie de 500 à COO. 
Pour la Russie, le docteur Tucker ne donne pas les chiffres formulés 
par les médecins, mais il est bon de remarquer que les asiies sont en 
général peu peuplés et que le personnel médical est très nombreux. 

Et la France ? me direz-vous. Je Tai gardée pour terminer, d'abord 
parce que nous savons ce qui s'y passe, et ensuite, parce que les 
chiflVes donnés par certains directeurs d'asiles comme constituant la 
population normale pouvant être soignée par un médecin en chef, 
dépassent de beaucoup ceux que je viens de citer pour d'autres pays. 

Tel directeur d'un grand asile public se fait fort de soigner 1.000 in- 
dividus; un autre en réclame seulement 900, d'autres encore 500 à 600; 
un autre trouve cette formule vraimentbien élastique : « Il faudrait de 
200 à 500 malades par médecin traitant. » Un directeur d'un grand asile 
donne comme chiffre de 300 à 500. Il va sans dire que je rapporte ici les 
opinions formulées par les seuls directeurs médecins en chef, laissant 
de côté les renseignements ou les avis fournis par des directeurs laï- 
ques. ' 

Eh bien ! j'affirme que, dans ces conditions, nous avons besoin d'une 
réforme radicale : je dis que, quelle que soit la bonne volonté, l'éner- 
gie physique et morale d'un médecin, il lui est impossible de voir 400 
ou 500 malades par jour. 

M. Marandon de Montyel a défendu cette idée de dédoublement des 
services dans la Tribune Médicale ; avec la fougue généreuse dont il 
est coulumier et dont nous le remercions, il a commencé- par donner 
l'exemple. La plupart de ceux d'entre nous qui ont été médecins- 
adjoints dans les asiles de province ont pu reconnaître la vérité de 
ce qu'il avance. Ils ont vu les aliénés soignés en dehors de toute 
notion médicale, soit au point de vue delà médecine mentale, soit à ce- 
lui de la thérapeutique. M. Marandon de Montyel fait un tableau ré- 
jouissant de la thérapeutique et du régime alimentaire préconisés par 
un de ses anciens chefs de sei-vice. Hélas ! j'ai vécu en fait de théra- 
peutique sur un médicament donné à tort et à travers, administré à 
toutes les sauces, dans le vin, la soupe, le bouillon, les œufs, etc.. .. 
Ce médicament etle vésicatoire, c'était le mot d'ordre de la maison. 

Il existe des asiles où la visite s'annonce au son du tambour et du 
clairon :ils représentent le véritable type del'asile-caserne, et l'on n'y 
entend parler que de discipline militaire. Les médecins-directeurs qui 
usent de pareilles pratiques mériteraient un Icépi un peu plus galonné 
que celui de leurs surveillants en chef pour qu'ils se trouvent du même 
coup au comble du bonheur et à la hauteur de leurs véritables fonc- 
tions (1). 



M. Pactet a prouvé, montre en main, qu'un médecin d'un asile 
de 900 malades ne pouvait ni les soigner, ni même les connaître. 

(1) Nous ne faisons que reproduire, en les atténuant même, les phra- 
ses prononcées par nos collègues. (E. T.) 
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Je désirerais faire aujourd'hui devant vous la démonstration mathé- 
matique de l'impossibilité où se trouve un médecin de donnerdes soins, 
à &J0, à 6(K), à 900 malades. Prenons le service de neuf cents malades, 
idéal du directeur-médecin dont il était question à l'instant. Vous me 
concéderez, je l'espère, et en cela je ne crois pas me montrer trop 
exigeant, qu'un médecin doit bien consacrer à chacun de ses malades 
trois minutes par semaine. 

Pour neuf cents malades, avec ces trois minutes individuelles et heb- 
domadaires, nous arrivons au chiffre de 2700 minutes, soit 45 heures par 
semaine. Ces 45 heures, réparties entre les six jours de la semaine — 
car je respecte le repos dominical obser\'é dans la plupart des asiles — 
donnent une moyenne de 7 heures 1/2 par jour. Nous voilà donc à la 
journée de huit heures ! Eh bien, je prétends, sans crainte d'être .dé- 
menti, qu'il est impossible à un médecin de consacrer ré^liêrem ent 
chaque jour, huit heures à l'examen de ses malades. 

Reprenant ma démonstration, je pourrais vous faire voir avec la même 
facilité que dans un service de huit cents malades, et les services de 
800 malades no sont pas exceptionnels — il en existe même dans les 
asiles de la Seine (I) —, avec une visite de deux heures par jour, le mé- 
decin a un peu moins d'une minute par semaine à consacrer à chacun 
de ses malades. Voilà donc des aliénés qui sont internés pour recevoir 
des soins, et combien de temps le médecin a-t-il à leur accorder : trois 
quarts d'heure par an ! 

N'est-ce pas une dérision ! et quel est celui d'entre nous — je vous le 
demande en toute sincérité — qui consentirait à placer un parent, un 
ami, dans une maison de santé où il saurait que le médecin lui consa- 
crera trois quarts d'heure dans une année ? Et notez, messieurs, que, 
dans mes calculs, je n'ai pas tenu compte du mouvement des entrées; 
sans quoi je serais arrivé à des résultats encore autrement fantasti- 
ques. 

Je crois que c'est le cas de parler de l'éloquence des chiffres ; et tou- 
tes les subtilités du raisonnement ne sauraient prévaloir contre les 
faits qu'ils proclament dans leur laconisme rigoureux et irréfutable. 

Des prémisses que Je viens de poser, deux conclusions me paraissent 
pouvoir être logiquement déduites : 

La première, c'est que déclarer que l'on peut soigner six ou huit 
cents malades équivaut à reconnaître que l'on ne fait pas œuvre de 
médecin, mais que l'on se borne à remplir ces fonctions indécises, as- 
sez djfllciles à déflnir, se rapprochant en tout cas, parleur nature, plu- 
tôt de celles d'un gardien de la paix chargé de maintenir l'ordre dans 
une foule, que celles d'un médecin donnant des soins à des malades. 

La seconde, c'est qu'une fois le chiilk*e médical dépassé, et par chiffre 
médical J'entends le nombre de malades que le médecin peut traiter 
d'une façon effective, il n'y a pas l'autre limite à l'extension du service 
que la capacité de locaux. Peu importe, dès lors, qu'il se compose de 
600, de 800, de 1500 ou de 2000 malades ; à quelques certificats près, l'ef- 
fort du médecin est le même. Il n'est pas plus difficile de ne pas soi- 
gner 2000 malades que de n'en pas soigner huit cents. 

Après les constatations que je viens de faire, il semblerait que la 
cause des services-renfermeries de fous, soit définitivement jugée ; 

(1) Il n'en existe plus à l'heure ou nous publions ces lignes. 
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hélas ! il n'en est rien, cette cause possède encore des champions résolus. 
Il ne serait peut-être pas sans intérêt, au point de vue psychologique, 
de rechercher la raison de l'attachement de quelques-uns à un état de 
choses aussi défectueux. 

Serait-ce par respect exagéré de la tradition, serait-ce par suite de 
ce misonélsme inhérent à la nature humaine qui rend si difflcile l'ac- 
ceptation rapide de toute idée nouvelle, ou bien serait-ce peut-être le 
résultat d'un sentiment de vanité qui ferait supposer au médecin que 
son prestige s'accroît avec le nombre des malades qu'il est censé soi- 
gner, avec l'étendue du domaine sur lequel s'exerce son autorité et le 
chiirire du personnel qui dépend de son commandement. 

Les critiques de rorganisation médicale des asiles ont été quel- 
que peu vives. Elles signalent un vice de cette organisation auquel 
il est facile de porter remède. 

Les médecins en chef ont trop de malades, voilà en résumé toute 
la question. Rien n'est plus simple que de la résoudre : qu'ilsdon- 
nent à leurs adjoints, aujourd'hui inutilisés, la moitié de leurs 
malades, et les choses iront mieux. E. T. 
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Dédoublement des Services de l'asile de Vlllejuif. — C'est 
chose faite. Les quatre titulaires des nouveaux services sont 
MM. Briand, Vallon, Pactet et Toulouse. La population de chaque 
service redescend à un cliiffre qui, pour être réduit, est encore 
élevé (3 à 400). C'est là une mesure dpnt il faut féliciter les promo- 
teurs, le Conseil général de la Seine, et notamment le D' Emile 
Dubois, et TAdministration, secondée par la Commission de sur- 
veillance des asiles. 

Ces grands services, qui étaient une tâche dans les asiles de la 
Seine et qui provoquèrent Tétonnement et la critique des étran- 
gers, n'existent donc plus. Les petits services taillés à leurs dépens 
n'auront pas leur grandeur ni leur belle symétrie, et les amateurs 
dupasse et de la routine ne se consoleront peut-être pas aisément 
qu'on leur ait gâté ces vieilles choses ; mais, par contre, les ma- 
lades pourront y être étudiés et traités. Il faut espérer que cette 
division sera le prélude d'autres également nécessaires, aussi 
bien dans le département de la Seine que — surtout — dans 
les asiles de province, où les établissements bi-sexués se prêtent 
admirablement à une pareille modification. 

Commission technique des asiles. -^ Nous apprenons que 
M. Brousse a l'intention de demander au Conseil général de la 
Seine la nomination d'une commission technique composée de 
conseillers et d'aliénistes et qui aura pour but d'étudier les réfor- 
mes à introduire dans l'organisation des asiles. C'est là une idée 
excellente dont nous félicitons vivement notre distingué confrère. 
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Chaird et Clinique des maladies mentales. — Depuis le l""' 
juin, M. Joffroy, professeur de cliniquo des Maladies mentales à 
l'Asile Sainte-Anne, remplit les fonctions de médecin chef de ser- 
vice responsable. On sait qu'auparavant ces fonctions étaient 
dévolues h un chef de clinique. Par suite de ce changement, 
les chefs de clinique futurs n'auront plus la qualité ni le traitement 
de médecin-adjoint ; par conséquent, ils seront tenus de concourir 
pour l'adjuvat s'ils veulent entrer plus tard dans les asiles. Ceci 
met finà un privilège injustifié qui conférait au chef de clinique le 
titre de médecin-adjoint, lequel s'acquiert par un concours spécial. 

Parmi les deux chefs de clinique que comporte depuis quel- 
que temps la chaire des maladies mentales, l'administration 
aura à désigner l'un d'eux comme suppléant du professeur en 
congé ou empêché et qui touchera, pour cela, un indemnitée an- 
nuelle de 1200 francs. Comme il remplira souvent, et notamment 
pendant les vacances, les fonctions de médecin responsable, il 
serait admissible que, une fois reçu au concours de l'adjuvat, lo 
chef de clinique suppléant fût classé dans le cadre des médecins 
adjoints des asiles. Si cet amendement était rejeté, le nouveau 
règlement aurait pour résultat d'écarter du Clinicat certains méde- 
cins qui, désirant suivre la carrière d'alir^niste, ne voudraient pas 
perdre dans ces fonctions universitaires le bénéfice de 2 ou 3 
années d'ancienneté, et, pourla même raison, d'éloigner des asiles 
les chefs de clinique qui hésiteraient à rentrer au dernier rang 
des adjoints, c'est-à-dire le plus souvent dans un asile éloigné 
de Paris. 

Le concours pour la nomination des deux nouveaux chefs de 
clinique vient d'avoir lieu. MM. Antheaume et Dufour ont été nom- 
mes ex-œquo. C'est sur cette liste que le Préfet de la Seine choi- 
sira le chef de clinique qui sera chargé de remplacer le Profes- 
seur. 

L'Association des internes et anciens internes des asiles 
de la Seine. — La réunion annuelle a eu lieu le 10 mai dernier, 
chez Marguery. Trois membres du comité, MM. Briand, président, 
Boissier, secrélaire, et Boudrie, étaient sortants et se représen- 
taient au suffrage de leurs camarades. Seul M. Boissier aété réélu: 
les deux nouveaux membres ont été MM. Gérente et Toulouse. Par 
ce vote l'Association a manifesté son désir que Ton s'occupât plus 
activement de ses intérêts et surtout des intérêts des jeunes. Tou- 
tefois, elle n'a pas voulu non plus oublier les services rendus par 
M. Briand, qui avait été un des membres fondateurs de la Société 
et qui avait su raffermir les liens d'amitié et de camaraderie des 
anciens internes. Aussi l'assemblée lui a-t-elle décerné le titre 
de président honoraire de l'Association. 

A Tissue du banquet, le nouveau Comité s'est réuni et a pro- 
cédé à l'élection du bureau, constitué comme suit : 
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Président : M. Vallon ; — Vice-Président : M. Gérente ; — Secré- 
taire :^, k. Petit ; — Trésorier : M. Boissier. 

Le Comité a décidé de se réunir désormais à intervalles rappro- 
chés et, sur la proposition de M. Toulouse, a nommé une commis- 
sion, composée de MM. Pactet, Sérieux et Toulouse, et chargée de 
faire un travail préparatoire au sujet de démarches à poursuivre 
auprès les pouvoirs publics dans le but d'obtenir pour TAssocia- 
tion certains avantages et droits. Le Comité a, en outre, décidé, 
sur une autre proposition de M. Toulouse, de demander à l'As- 
semblée générale de nommer membres honoraires MM. les 
Df" Dubief, député, rapporteur de la loi sur les aliénés, Emile 
Dubois, président du Conseil Général, Brousse, Lamouroux, Le- 
vraud et Navarre, tous médecins et membres de la troisième com- 
mission dont dépendent les asiles. L'Assemblée générale, saisie 
immédiatement par M. Vallon, président, a ratifié ces proposi- 
tions. 

Enfin la petite fôte a pris fin, et chacun s'est retiré en empor- 
tant le souvenir d'une agréable soirée passée avec de vieux cama- 
rades, dont quelques-uns étaient perdus de vue depuis longtemps. 

Nous présenterons une petite critique touchant ces réunions. 

Le local doit être plus vaste ; et nous sommes partisan du 
dîner à la campagne, près du Bois de Boulogne par exemple, où 
l'on aurait davantage ses aises. C'est à 6 heures précises au plus 
tard que la réunion devrait être tenue, afin que l'on pût discuter, 
sans hâte et sans le trouble apporté par la gaieté des fins de ban- 
quet, les questions importantes qui intéressent l'Association. 

Le comité de l'Association s'est réuni le 31 mai, à 3 heures, dans 
le local de la Société médico-psychologique. Sur le rfipport de la 
Commission, composée de MM. Pactet, Sérieux et Toulouse, 
on a déridé la nomination de commissions permanentes, qui 
auraient la mission de préparer des pétitions et de les faire abou- 
tir auprès des autorités compétentes. 

La commission du Parlement, composée de MM. Vallon, Gérente 
et Petit, s'occupera d'un amendement à faire ajouter à la loi mili- 
taire et dispensant, comme leurs collègues des hôpitaux, îds an- 
ciens internes des asiles nommés au concours, de deux années de 
service, et d'un autre amendement à la loi sur les aliénés tendant 
à rendre obligatoire, pour être médecin d'une maison de santé, le 
titre d'ancien interne nommé au concours des asiles publics d'a- 
liénés. 

La Commission du Ministère de Tlntérieur, composée de 
MM. Arnaud, Bellières et Boissier, étudiera les moyens de faire 
accorder aux anciens internes des asiles publics nommés au con- 
cours certains avantages sur les anciens internes des hôpitaux 
ou des asiles privés ; on sait qu'actuellement une année d'inter- 
nat des hôpitaux non spécialisés ou des maisons de santé privées 
donne le même droit au concours de Tadjuvat qu'une année d'in- 
ternat dans les asiles publics. 

La Commission du Conseil municipal, composée de MM. Pactet, 
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Sérieux et Toulouse, s*occupera, — le cas échéant — de faire com- 
prendre les internes des asiles de la Seine omis sur la liste des an- 
ciens internes des hôpitaux et des établissements spéciaux (Cli- 
nique des Quinze- Vingts), qui seuls ont été proposés pour avoir 
Tautorisation d'ouvrir des Cliniques libres. 

EnÛn,sur la proposition de M. Toulouse, le Comité a décidé de 
prendre effectivement en main les intérêts de chaque membre de 
la Société et notamment ceux d'un de nos camarades qui sollicite 
une place à laquelle lui donnent droit ses titres et son instruc- 
tion. 

Nous espérons que ces renseignements intéresseront nos lecteurs 
aliénistes ; nous les tiendrons ainsi au courant de ce que fait l'As- 
sociation, dont la plupart sont membres. 

Enquête médico-psyohologique. — On se rappelle que 
M. Emile Zola fut dernièrement renversé par un fiacre et que, en 
se relevant, il additionna les chiffres formant le numéro du fiacre. 
Comme ces chiffres formaient le nombre 17, M. Emile Zola dé- 
clara qu'il n'en était pas étonné, car il attribuait à ce nombre une 
influence mauvaise sur sa vie. 

Plusieurs journalistes se sont étonnés d'apprendre que M. Zola 
était superstitieux et quelques-uns d'entre eux se sont même écrié: 
a Voilà une chose que n'avait pas dit ni prévu le Dr Toulouse. » Or 
dans le livre de ce dernier sur M. Emile Zola, on lit (page 252) 
cette phrase : 

a Par contre, le chiffre 17, qui lui rappelle une date douloureuse, 
lui semble mauvais ; et le hasard a voulu qu'il ait pu constater la 
coïncidence de certains événements malheureux avec cette date. » 

Ce fait prouve combien la presse ignore les œuvres dont elle 
parle le plus. 



« « 



Il s'agit maintenant de Jane Ilading. 

Puisque nous parlons de l'enquête du D' Toulouse, nous croyons 
utile de reproduire ici une lettre que notre rédacteur en Chef a 
adressée il y a quelque temps au Progrès médical. 

Mon cher Confrère, 
Je lis dans le Progrès Médical la petite note que vous avez ré- 
cemment consacrée à mon enquête Médico-Psychologique. Per- 
mettez-moi de vous dire que certains de ces renseignements, que 
vous avez puisés dans la presse politique, sont quelque peu fan- 
taisistes. Il est fait mention de refus de personnes à qui je n'ai 
rien demandé : il est dit, par exemple, que Mme Jane Hading se 
serait prêtée à mes expériences, puis se serait dérobée. Pour vous 
permettre et permettre en même temps à mes confrères d'appré- 
cier le crédit que nous devons accorder aux informations delà 
grande presse, je vais vous narrer en quelques mots l'histoire de 
mon enquête sur Mme Jane Hading. 






MÉLANGES 187 

Il y a quelque temps, M. Octave Mirbeau écrivit un jour, au 
cours d'une de ses chroniques: « Tenez, le D' Toulouse, avec qui je 
déjeunais ce matin, chez Jane Hading, dont il est en train de 

prendre toutes les mensurations — Il ne s'embête pas, hein 1 

le docteur ; est-il assez malin ce diable d*homme. — Eh bien 1 le 
D' Toulouse me disait : « Pas de mentalité, pas de thermo-men- 
< talité, les Norvégiens. . .., qu'est-ce qu'ils peuvent savoir, qu'est- 
c ce qu'ils peuvent penser, puisqu'ils sont, tout le temps, dans les 
a glaces et sous la neige ? Et il nous racontait qu'il avait pris la 
« température d'un auteur dramatique de la Norvège. . . . 35<> au- 
« dessous de zéro, mon cher. » 

Cette amusante plaisanterie fut prise au sérieux par un grave 
journal de Londres, qui annonça à ses lecteurs qu'un des nou- 
veaux sujets du Di" Toulouse était Mme Jane Hading. La nouvelle 
revint en France^ par la voie d'un journal de Paris. Puis les évé- 
nements imaginaires marchèrent, et j*appris un matin que j'avais 
dû abandonner Mme Jane Hading pour des raisons sur lesquelles 
tout le monde n'était pas d'accord, les uns disant que l'excellente 
artiste était surmenée par les répétitions, d'autres déclarant que 
c'était moi qui avais abandonné la partie, — ce qui aurait été peu 
galant, vous en conviendrez. 

Donc, mon cher Confrère, je n'ai jamais entrepris Mme Jane 
Hading, je ne lui ai jamais demandé à faire une enquête sur sa 
personnalité artistique, et je n'ai même jamais eull'honneur ni le 
plaisir de dîner chez elle et de m'y rencontrer avec M. Octave Mir- 
beau ; — et cependant cinquante journaux ont annoncé cette 
incursion de mes travaux dans le monde artistique. Si je démens 
aujourd'hui, dans un périodique médical, ce fait entre dix autres 
également faux, c'est pour apporter à mes confrères une petite 
observation qui puisse les mettre en garde contre tous les racon- 
tars plus ou moins étranges qui ont circulé et circulent encore sur 
mes recherches. 

Ce qui est vrai et ce que je puis dire, c'est que mon enquête se 
poursuit dans le travail et que ma seconde observation sera un 
exemple de critique scientifique des beaux-arts, telle que j'en ai 
établi la théorie dans ma dernière communication à la Société 
Médico-Psychologique. 

Veuillez agréez, etc. . . . 

Ed. TouLOUE. 
{Progrès médical, 9 mars 1897.) 

L'alcool aux enterrements. -— Le D' Legrain continue sa 
vaillante campagne contre l'alcoolisme. Le journal qu'il dirige, 
Y Alcool y qui est l'organe des Sociétés fédérées contre l'usage des bois- 
sonssifiritiieiises, mène le bon combat. Il signalait ces jours-ci qu'à 
Roubaix avaient été condamnés pour ivresse : 
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En 1892, environ 296 personnes. . 
En 1894, — 356 — 
En 1896, — 642 — 

« Gomme dans toutes les grandes villes, déclare le D' Legrain, 
l'alcoolisme est en train de créer chez nous des mœurs spéciales 
et fort curieuses à étudier. Il ii'est pas rare, par exemple, de voir 
aux enterrements, derrière le cercueil, des gens ivres à force d'a- 
voir noyé leur chagrin dans le vin ou le genièvre. » 

Les personnes qui suivent un corbillard ne sont pas toujours 
d'une tristesse exagérée. Beaucoup ont, sans avoir bu, une phy- 
sionomie plutôt gaie. Il y a là un curieux effet de la contention 
nerveuse. Un littérateur célèbre est connu pour ses accès de fou 
rire, qui le prennent dans toutes les cérémonies officielles où un 
air grave est de rigueur. 

Les écrivains et le tabac. — M. Maurice de Fleury consacre, 
dans son très intéressant ouvrage sur Vlntroduclion à la médecine 
de l'Esprit, un curieux chapitre au sujet des opinions d'hommes de 
lettres sur le tabac. Voici celles des trois plus puissants travail- 
leurs de ce siècle. De Balzac d'abord : 

a L'architecte de ce monument cyclopéénqui a nom La Comédie 
Humaine, professait à l'endroit du tabac une aversion fanatique ; 
il faisait propagande active contre la régie ; ses livres ne parlent 
qu'avec grand mépris des personnages dont il fait des fumeurs ; 
tout un chapitre deson aTraitédes excitants modernes» est consacré 
à fulminer contre le tabac. Elle est de lui, enfin, la phrase qui sert 
d'épigraphe au Bulletin de la Société contre l'abus du tabac : « Le 
tabac détruit le corps, attaque l'intelligence et hébèteles nations. » 
Voilà qui est catégorique I » 

De Victor Hugo : 

« Victor Hugo non plus ne fumait pas. 

« On n'avait même jamais fumé dans la maison de Victor Hugo, 
pair de France », a écrit quelque part Théodore de Banville. Une 
anecdote, à ce propos. Un soir chez le maître, un des convives, 
Villiers de llsle-Adam, je crois, vantait les bienfaisants effets de 
la cigarette sur les imaginations créatrices ; le grand poète s'insur- 
gea : « Croyez-moi, dit-il, le tabac vous est plus nuisible qu^utile; 
il change la pensée en rêverie, » 

De M. Emile Zola : 

«Je n'ai aucune opinion nette sur la question que vous me posez. 
Personnellement, j'ai cessé de fumer, il y a dix ou douze ans, sur 
le conseil d'un médecin, à und époque où je me croyais atteint 
d'une maladie de cœur. Mais croire que le tabac a une influence 
sur la littérature française, cela est si gros, quïl faudrait vraiment 
des preuves ëcieutifiques pour tenter de le prouver. J'ai vu de 
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fz^rands écrivains fumer beaucoup et leur intelligence ne pas s'en 
porter plus mal. Si le génie est une névrose, pourquoi vouloir la 
guérir ? La perfection est une chose si ennuyeuse que je regrette 
souvent de m'être corrigé du tabac. Et je ne sais rien autre chose, 
je n'oserais rien dire de plus sur la question. » 
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Deuxième Congrès national d'Aseietanoe. — Il a été tenu ce mois- 
ci, à Rouen, sous laprésirlence de M. Théophile Roussel et a été inau- 
jfuré par M. Barthou, ministre de l'Intérieur qui, dans son discours 
d'ouverture, s'est déclaré acquis aux propositions ayant pour objet de 
réformer la loi sur les Aliénés. 

4 questions y ont été discutées : 

1* Des divers modes d'assistance aux nécessiteux valides sans tra- 
vail. — Rapporteur : M. le D' Gihert, membre du Conseil supérieur de 
l'Assistance publique. 

2' De l'organisation des crèches. — Rapporteur : M. le D' Napias, ins- 
pecteur général des services d'assistance au Ministère de l'Intopieur. 

3' Des divers modes d'assistance médicale et de l'hospitalisation des 
malades indigents dansles grandes villes. —Rapporteur: M. leD'Bil- 
lon, secrétaire de la Société internationale pour l'étude des questions 
d'assistance. 

4* Gomment doit être pratiquée l'assistance aux vieillards ou infirmes 
privés de ressources. — Rapporteur : M. Fleury-Ravarin, député du 
Conseil supérieur de l'Assistance publique. 

Nous reviendrons sur les travaux du Congrès. Y assistaient : 
MM. Emile Dubois, Paul Brousse, Gay, André Lefèvre, Paul Strauss, 
conseillers municipaux de Paris, MM. Drouineau et Napias, Inspecteurs 
généraux du Ministère de l'Intérieur et beaucoup de médecins alié- 
nistes, parmi lesquels M. Giraud, secrétaire général. 

M. le D' Thulié, membre de la Commission de surveillance des Asi- 
les, M. le D'A. Marie, directeur médecin en chef de la colonie fami- 
liale de Dun-sur-AuroQ avaient été délégués par le département de la 
Seine. 

Huitième Congrès des médecine aliénietes et neupologietes. — 

Rappelons qu'il s'ouvrira à Toulouse, le lundi 2 août 1897, sous la pré- 
sidence de M. le D'Ritti, médecin de la maison nationale de Charen- 
ton. Les trois rapporteurs sont : MM. Arnaud, médecin de la maison 
de santé de Vanves (diagnostic de la paralysie générale) ; Bézy, chargé 
de cours à la Faculté de médecine de Toulouse (l'hystérie infantile) ; 
et Doutrebente, médecin-directeur de l'asile de Blois (organisation du 
service médical dans les asiles d'aliénés). Il faut adresser les adhésions 
avec cotisations (îO francs) au secrétaire général, M. le D' Victor Pa- 
rant, 17, allée de Garonne, Toulouse. 

Nous espérons que la discussion sur l'organisation du service médical 
fera ressortir tous les inconvénients du système actuel des grands ser- 
vices et montrera la nécessité de la transformation du médecin-adjoint 
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p en médecin-traitant responsable, que l'on peut elTectuer rapidement 

1. dans les asiles bi-sexués. 

^^^r La maison de Nanterra. — Récemment le Président de la Repu* 

r blique a visité la maison de Nanterre. M. le D' Emile Dubois, Prési- 

dent du Conseil général, a prononcé à cette occasion un discours, où 
il a montré les inconvénients de cette vieille formule d'hospitalisation 
et les réformes à effectuer : 

'f' « Gomment, a-t-il dit, ne ferions-nous pas tous nos efforts pour que 

le vieillard et Tinfirme, en pleine possession de leurs facultés menta- 
les, puissent Jouir de la vie de famille, avoir la satisfaction de se ren- 
dre encore utiles, dans un milieu où ils seront respectés, dans un foyer 
où ils apporteront quelquefois Taisance, faisant ainsi, si Je puis dire, 
de l'assistance par l'assisté, ce qui serait encore une des formules de 

f^ la solidarité ? » 

I Aaaiatanoe des dégénérée eupérieure. — Dans un article sur Tas- 

^^ sistance des dégénérés supérieurs (Revue Philanthropique, n* I), M. le 

D' Thulié propose la création d'établissements spéciaux où les délin- 
quants mineurs de toutes les catégories seront traités par les métho- 
des tracées parEsquirol, Seguin, Bourneville. C'est ainsi, dit M. Thu- 
^ lié, que nous pourrons combattre l'extension de la criminalité ; nous 

remplacerons la répression qui ne réprime rien par l'assistance qui traite 
et souvent guérit. 

Expédition anthropologique. — Le Tour du Monde annonce qu'on 
prépare en Amérique une expédition anthropologique pour étudier 
l'humanité préhistorique sur la côte Nord-Ouest de l'Amérique du Nord, 

S:' la Sibérie, la Chine, etc 

t'- Si l'expédition est bien organisée, elle est susceptible d'apporter des 

^i^ documents précieux. A côté des mesures anthropométriques, il serait 

désirable qu'on ne négligeât pas de prendre, à l'aide des méthodes et 
des appareils perfectionnés, les mesures des facultés sensorielles et 
intellectuelles. L'acuité olfactive et visuelle, l'attention, la mémoire, le 
Jugement, ces dernières fonctions étudiées à l'aide des mental tests, 
l pourraient ainsi être rigoureusement établies chez les sauvages. Il ne 

t faudrait pas négliger de prendre des observations sur les mœurs, 

^ les coutumes et les rapports sociaux des peuplades primitives. 

I . Il est regrettable que l'honneur d'organiser cette campagne éminem- 

L ment scientiflque n'ait pas tenté un de nos millionnaires. 
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Banquet Duboie. — Le 15 mal dernier un banquet était offert au 
D' Emile Dubois à l'occasion de son élection à la présidence du Conseil 
général. Un grand nombre de confrères avaient tenu à apporierleurs 
sympathies à l'aimable conseiller qui a toujours su défendre les inté- 
rêts de la corporation médicale. Le D' Dubois est le promoteur de 
réformes très libérales dans l'assistance des aliénés de la Seine. Nous 
sommes heureux de le féliciter ici bien vivement. 

Monument de Duohenne (de Boulogne). — L'inauguration de ce 
monument, dû au statuaire Desvergnes et à l'architecte Debrie, a eu 
lieu le 27 Juin. M. le D' Joffroy, à qui revient l'honneur d'avoir réalisé 
une belle et généreuse idée, a dit comment le projet était né et avait 
pu être exécuté. M. le P' Raymond a fait un magistral historique de la 
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vie et de l'œuvre du grand neurologiste. On a entendu aussi deux ex- 
cellents discours de M. Mathias Duvai et de M. Motet, et une allocu- 
tion, élégante et très juste de ton, de M. Barlliou, ministre de Tinté- 
rieur. 

AMistanoe des vieillards. — M. Henri Monod, directeur de TAssis- 
tance et de l'Hygiène publiques, a, le 20 avril 1897, adressé aux préfets 
une circulaire concernant l'assistance aux vieillards, aux infirmes et 
aux incurables. L'application de la loi dul" janvier 1897, que cette cir- 
culaire vise, aura probablement pour effet de diminuer le nombre des 
placements, dans les asiles, des vieillards, infirmes et impotents, qui 
seront désormais secourus à domicile. 

Coneultatlone pour les maladies nerveuses. — M. Paul Strauss, 
conseiller municipal, a invité l'Administration de l'Assistance publique 
de Paris à organiser méthodiquement, et en tenant compte de la situa- 
tion topographique des établissements et des besoins présumés de la 
clientèle hospitalière, des consultations pour les maladies des yeux, du 
larynx, du nez, des oreilles, de gynécologie, de la peau et du système 
nerveux. {Revue philanthropique^ n* î.) 

Une mission auprès des asiles étrangers. — Le Conseil général de 
la Seine vient de décider l'envoi d'une mission chargée do visiter les 
asiles étrangers et d'étudier leur organisation administrative et médi- 
cale. Cinq membres de cette assemblée, MM. Emile Dubois, Prési- 
dent, Navarre, Brousse, Astier et Strauss, composeront cette déléga- 
tion, à laquelle seront joints un fonctionnaire de l'administration et un 
aliéniste. 

Université de Montréal. — Notre éminent collaborateur, M. le 
P' Charles Richet, représentera la Faculté de médecine de Paris aux 
fêtes universitaires de Montréal. 



livres. '^L'année psychologique, de M. A. Binet (Reinuald, édi- 
teur), vient de paraître. C'est le périodique le plus complet et le mieux 
renseigné qui soit en France sur la psychologie physiologique. 

Nous analyserons, comme il convient, ce gros volume, plein de faits 
et de théories. 

V Introduction à la médecine de Vesprit (Alcan, éditeur). — M. Maurice 
de Fleury vient de publier un volume dont la lecture est des plus 
attachantes. \j introduction à la médecine de Vesprit est un recueil de 
mémoires sur les questions d'actualité, qui, comme l'origine dégénéra- 
tive de la criminalité et du génie, la psychologie physiologique des 
émotions, les rapports de la Science et de l'Art, intéressent fort les 
aliénistes et neurologistes. Ce livre est écrit avec la plume du brillant 
écrivain du Figaro et est rempli de données expérimentales, ce qui en 
fait par certains côtés un ouvrage de haute vulgarisation et par d'au- 
tres une œuvre scientifique originale. Aussi nous lui consacrerons 
une analyse détaillée. 

Distinctions lionoriflques. — M. Le Roux, directeur des affaires dépar- 
tementales à la Préfecture de la Seine, vient d'être promu officier de la 
Légion d'Honneur^ Cette distinction est bien méritée par celui qui en 
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est l'objet. On sait quelle activité et quelle intelligence ouverte à fous 
les profçpès possède M. Le Roux, dont le passajfe auxad'aires départe- 
mentales sera marqué par d'utiles réformes dans le service des aliénés. 

Nominations. — M. le D' Sérieux est chargé de la maison de santé de 
Ville-Evrard et M. le D" Legrain, dix service des alcooliques du même 
asile.— M. le D' Toulouse est chargé d'un service à l'asile de Villejuif. 

Promotions. — M. le D' Deni:^et, directeur de l'asile de Maréville, 
est élevé à la classe exceptionnelle. — M. le D' Croustel, médecin-ad- 
joint de l'asile de Saint-Méen, est élevé à la l" classe. M. le D' Pa- 
ris, adjoint de l'asile de Naugoot (Haute- Vienne), est élevé à la 
!'• classe. 

TRIBUNE LIBRE 

Chacun peut exprimer ici son opinion sur une question d'ordre 
général, 

HFRéoiTÉ ET MARIAGE. 

Meursault, 9 mai 1897. 
Monsieur et très honoré Confrère, 

Je viens de lire dans le n*du 18 avril du Journal de la Santé, le résumé 
trop succinct de votre conférence sur 1' « Hérédité et le Mariage », et 
je dois vous dire que j'y ai lu avec plaisir une idée que j'avais émise il 
y a deux ou trois ans, mais que notre confrère Cézilly du Concours mé- 
dical a trouvé impraticable, — je veux parler du livret sanitaire. 

Je désirerais que chaque médecin tînt un registre, où seraient con- 
signées les maladies héréditaires de tous ses clients, et ce livre pas- 
serait aux succes.seurs de génération en génération. 

Une personne vient vous consulter ; vous lui demandez son pays 
natal et quel est le médecin de sa famille ; vous écrivez à ce confrère 
qui, en quelques lignes, vous donne la biographie médicale du client. 
Vous savez, comme moi, que les gens ne veulent jamais avoir ni can- 
céreux, ni tuberculeux, ni aliénés dans leurs familles. En ce moment 
j ai plusieurs clients qui sont dans ce cas et dont les parents disent : 
« il n'y acependant point de ces maladies dans notre famille, » et moi qui 
ai soigné les ancêtres je sais à quoi m'en tenir. J'ai écrit à Lancereaux 
que l'alcoolisme favorisait le développement des tubercules chez les 
individus ayant des prédispositions familiales, mm^ ({ueie n'avais jamais 
vu d'alcooliques tuberculeux sans trouver des antécédents de famille. 

Dans le numéro du Concours médical de ce jour, le D* Cézilly répond 
à ce que je lui ai écrit il y a 10 jours en lui parlant de cette question . 
Lisez sa réponse, et elle confirme notre idée commune, à savoir que 
nous pourrons toujours écrire au médecin du pays natal du client pour 
nous renseigner. Cézilly ajoute : « En supposant que le diagnostic ait 
toujours été juste. » Je crois que quand on perd un malade enlevé par 
une maladie héréditaire, le diagnostic est juste. 

Faites fructifier cette bonne idée, vous êtes en position pour cela ; ce 
serait un grand service aux médecins qui nous succéderont. 

Veuillez, je vous prie, agréer, etc. 

D' Lejeune. 
M. le D'Ed. Toulouse. 

Clermont (Oise).— Imp. Daix frères. — Maison spéciale pour Journaux et Revues. 
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Parmi les questions qui ont été discutées au congrès des 
aliénistes de Toulouse, il en est une qui me parait des plus 
importantes : celle concernant le nombre des malades confiés 
dans les asiles à un seul médecin. Les uns, comme M. Lefilliâ- 
tre, ont réclamé des changements profonds dans le système 
actuel ; les autres, ainsi que M . Doutrebente, le rapporteur 
de la question, ont demandé le maintien du statu quo. 

Quelle est cette question ? La voici en quelques mots. Les 
services d*aliénés comportent un nombre excessif de malades, 
de 50Q à 1000 et plus. En vertu de la centralisation adminis- 
trative, dont nous souffrons partout, un seul médecin en chef 
est à la tète du service et responsable. Quand il a un médecin- 
adjoint, ce dernier ne joue qu'un rôle de figuration. Le 
médecin en chef, débordé par la besogne de tous les jours, ne 
peut s'occuper, ni avoir une connaissance suffisante de ses 
malades, et ces derniers finissent par tomber entre les mains 
des surveillants. Il en résulte que les aliénés ne sont pas trai- 
tés, guérissent difficilement et sont parfois maintenus plus 
qu'il ne serait nécessaire, que les familles sont mal rensei- 
gnées et enfin que la science psychiatrique manque de travail- 
leurs éclairés. 

Hé bien, me direz-vous, la question est des plus simples • 
Puisque les médecins ont trop de malades, qu'ils demandent 
qu'on les débarrasse d'une partie de leurs pensionnaires. 
Cette solution parait en effet des plus logiques et surtout bien 
facile à réaliser. La plupart des médecins en chef sont dou* 
blés de médecins-adjoints, auxquels on pourrait — comme 
cela se fait depuis longtemps dans le département de la Seine 
— confier, par exemple quand ils ont deux ans d'aacienneté, 
une partie du service. Ils aurciient la responsabilité médicale et 
administrative; et les fonctions directoriales resteraient dans 
les anciennes mains. Remarquez aussi que la plupart des 
asiles ont deux divisions (hommes et femmes] formant cha- 
cune des services complets et indépendants . 

Mais le malheur est que la plupart des médecins en chef ne 
veulent pas entendre parler de cette réforme. Pourquoi ? Ont- 
ils un intérêt scientifique à avoir un grand nombre de mala- 
des ? Evidemment non ; car plus on en a, moins on peut tra- 
vailler. Alors ? La véritable raison est que ces médecins en 
chef considèrent que la scission de leur service leur enlève- 
rait la moitié de leur autorité et de leur prestige. S'il en est 

14 
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ainsi — et je n*ai lu nulle part un ^eul argument qui me per- 
mette d'inférer une autre raison que celle-là — il n'y a pas à 
se puréoccuper outre mesure de cette opposition. Puisqu'elle 
n*est inspirée que par des préoccupations de simple vanilé, 
qu'elle tend à prolonger une situation doublement nuisible 
au bien dea malades et à Tinstructlon des jeunes médecins, il 
serait désirable que Fadministration prit, sans tt*op s'embar- 
rasser de ces protestations suspectes, les mesures depuis si 
longtemps réalisées à l'étranger et réclamées chez nous par 
les allé nistes les plus compétents. M. le D''Drouineau, inspec- 
teur générai de l'Assistance et de l'Hygiène publiques, qui a 
pris part aux travaux du Congrès, a paru se rendre compte de 
rutilité de ces mesures. Qu'il persuade M. le Ministre de Tin- 
térieur de dédoubler les grands services d'aliénés au fur et à 
mesure que cela sera possible et tout ira mieux. 

Ed. Toulouse. 



PSYCHIATRIE 

LE TRAITEMENT DES MÉLANCOUQUES PAR LE 

REPOS AU LIT 

Par Paul Sérieux, 

médecin de l'Asile de Ville-Evrard. 

Le traitement des psychoses aiguës (accès maniaques et 
mélancoliques» canfusian hallucinatoire, délires toxiques» 
etc.), par le repos permanent au lit (Bettbehandlung) est 
aoluellement très répandu dans la plupart des asiles d'alié- 
nés d'Allemagne, de Suisse, de Russie et d'Autriche. Au 
cours de deux missions dont nous avons été chargé daos 
ces différents pays par la Préfecture de )a Seine (1894-1896), 
nous avons pu nous rendre compte de visu des avantages 
multiples que présente cette méthode thérapeutique encore 
peu appliquée en France, et recueillir, sur ce point sp^ciaf, 
l'opinion des psychiatres les plus autorisés. Partout on est 
d'accord sur les excellents résultats fournis par Tapplica- 
tioa du « traitement par le lit >»(1), Cette un^mmité^ ou a 

(1) Dans un rapport adresse à M. le Préfet de la Seine, nous avoiis 
sigaalé, en 1894, les résultats très favorables que donnaU le IvaiteioeBA 
dès psychoses aiguës par le lit, traitement presque universelleiaent 
adopté en Allemafi^ne et auquel sont soumis, di«ioRS-DOus, au moins 
pendanl quelquesjours» tous les malades nouveUement admis» sans ex^ 
ception. ÇUassistance des alcooliques en Suisse, en Allemagne ^ en Autriche» 
Imprimerie de F£cole d'A)eral>ert, Moatevrain, 18M.) 
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trop rarement Voccasion de la constater dans le domaine 
de la thérapeutique, pour qu'une méthode ainsi favorisée 
ne mérite pas de retenir sur elle Tattention. Dans ce bref 
exposé, nous n'envisagerons qu'un côté de la question, les 
applications du traitement par le lit à la cure des mélaU'* 
coliques, laissant de côté ce qui a trait à l'emploi de cette 
même méthode dans les autres psychoses aiguës. 

C'est à Guislain que revient, croyons-nous, le mérite d'à* 
voir introduit dans la thérapeutique des maladies mentales 
et plus particulièrement de la mélancolie, le traitement 
par le séjour an lit. «Presque tous nos mélancoliques, écri- 
re vait, en 1852, le célèbre aliéniste belge, sont couchés dans 
.(( leur lit. Je prescris le repos du corps. Le lit sera, pendant 
« toute la première période du mal, une des grandes ressour- 
« ces du traitement. D abord le patient sera couché la nuit et 
« pendant une grande partie dujonr. Il se lèvera de tempsen 
« temps, restera assis pendant une heure,deux heures, puis 
V se couchera de rechef.... Les mélancoliques ont besoin de 
(c repos et de beaucoup de sommeil , « « . On ne saurait s'imâ* 
ce giner combien le décubitus prolongé facilite, chez les alié- 
« nés, le retour du calme* ,. . * Je Iç dis avec une intime 
« confiance, nul moyen ne m'a fourni des résultats plu» sa- 
« tisfaisants dans le Iraîtement de la mélancolie. • . # # (1) ». 

En France, Falret père (2), h propos des mélancoliques' 
< caractérisés par on profond sentiment de lassitude et de 
prostration physi({Qe et morale poussées à l'extrême », dé- 
clare partager complètement l'avis de Guislain et conseille, 
loi aussi, « le séjour au lit de ces malades au lieu délestais* 
ser circuler en plein air.... Ils doivent, a^oote^-t-il, être 
maintenus au lit pendant certaines périodes de leur affection, 
considérés comme malade physiquement et soignés à l'infir- 
merie comme des fébricitants ». Le mode de traitement pré- 
conisé par Guislain et J. P. Falretne parait pas avoir eu un 
grand retentissement dans notre pays. Le Professeur Bail 
(1890) en parie comme d'une méthode expérimentée en Al- 
lemagne et sur la valeur de laquelle il ne. peut se pronon- 

(1) J. Guislain. Lesphrénopathies. Leçons sur les maladies mentales. Tome 
III, page Î2. Gand, 1852. 

(i) J. P. Fairet. Des maladies mentales et des Asiles d'aliénés, latroduc- 
tion, page LVI. 
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cer. M. CuUerrc, dans son Traité des maladies mentales 
(1890), cite le traitement de la mélancolie par le séjour au 
lit ; il considère ce procédé thérapeutique comme ayant pour 
but principal de congestionner le cerveau et par là de com- 
battre rinsomnie due à Tanémie cérébrale. 

M. Régis, dans son Manuel pratiqtce (1892), signale égale- 
ment le repos au lit comme pouvant être appliqué au trai- 
tement des mélancoliques. MM. Dagonet et Duhamel en 
montrent les indications et les avantages (1894). Mais, c'est 
surtout MM. Belle et Lemoine qui, dans un mémoire paru en 
1888 (1), ont le plus insisté sur les bons résultats, dans le 
traitement de la mélancolie anxieuse, « du séjour au lit, dans 
le décubitus dorsal complet, aussi prolongé que possible >. 
MM. Belle et Lemoine avaient été amenés à appliquer ce 
procédé thérapeutique par la pensée de faire bénéficier les 
mélancoliques anxieux du traitement préconisé par Weyr- 
Milchell chez les neurasthéniques, traitement dont un des 
éléments principaux est, on le sait, le repos absolu au lit 
Ils pensaient pouvoir ainsi, non seulement lutter contre Tané- 
mie cérébrale des malades, mais encore soustraire ceux-ci 
aux influences extérieures qui servent souvent d'aliments à 
leur délire. Malgré les travaux auxquels nous venons de faire 
allusion, le traitement de la mélancolie par le séjour au lit. 
n'a guère éti5 pratiqué couramment en France, et, pour notre 
part, nous ne l'avons jamais vu appliqué d'une façon systé- 
matique. (Nous laissons de côté, cela va sans dire, les cas 
de mélancolie avec stupeur.) 

Aux Etats-Unis, Weyr-Mitchell recommanda, en 1878, 
pour le traitement des neurasthénies graves, affections qui 
présentent tant de points de contact avec les états mélan- 
coliques, une méthode reposant essentiellement sur le repos 
au Z/t combiné avec l'isoloment, le massage, un régime ali- 
mentaire spécial et l'électrothérapie. Le repos au lit devait 
être absolu : le malade n'était autorisé à se lever que pour 
satisfaire à ses besoins. Le séjour au lit devait être continué 
durant la majeure partie du traitement, variant de sixà huit 
semaines. 

En 1883, le D' Hurd faisait l'éloge du traitement par le 

(1) Belle et Lemoine. Traitement delà lypémanie anxieuse. Annales mé- 
dico-psycholog., 1888. 
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lit dans la mélancolie: il regardait la situation horizontale 
comme favorisant la nutrition des centres nerveux épuisés 
{Alienist and Neurologis t, 1883). 

En Angleterre, Conolly est cité par Brosius comme ayant 
appliqué le séjour au lit au traitement de certaines psychoses 
aiguës (états maniaques). 

G*est surtout dans les pays de langue allemande que le 
traitement par le lit s'est propagé, et le nombre de travaux 
qu'a suscités cette méthode est déjà considérable. Lud- 
wig Meyer, il y a plus de trente-cinq ans, et Brosius à 
partir de 1862, en furent les plus ardents propagateurs. 
Griesinger, en 1861, considérait le séjour au lit comme 
convenable et nécessaire dans certains cas de mélancolie 
aiguë avec diminution générale des forces {Traité des 
maladies mentales^ pages 548, 565). Vers la môme époque 
Koeppe, directeur de l'asile de Nietleben, laissait les mé- 
lancoliques passer au lit une partie de la journée et, après 
les avoir fait déjeuner au lit. leur administrait un hypno- 
tique pour les faire dormir quelques heures (Paetz). Dans 
ces dernières années, il nous faut citer les travaux de Rabow 
(1876), de Hergt qui recommande le séjour au lit chez les 
mélancoliques, assuré au besoin par la fixation du malade, 
de Alb. Paetz (1), qui introduit le traitement par le lit à 
lasile-colonie d'Alt-Scherbitz (1879), de Wille (1880), de 
V. Krafft-Ebing, qui considère ce modcde traitement comme 
la prescription médicale la plus importante et la plus bien- 
faisante, de Neuendoriï (1890), qui le conseille vivement dans 
les cas de mélancolie récente^ de Schûle, qui en est aussi 
grand partisan, de Neisser (1890), de RoUer, de Hebold 
(1891), de Kraepelin, pour qui c'est le meilleur moyen de 
calmer le malade (1893). 

Les cas de mélancolie aiguë avec leurs formes diverses 
(mélancolie simple, mélancolie anxieuse, stupeur) sont sur- 
tout justiciables du traitement par le lit. Parmi les symp- 
tômes qui sont, d'une façon plus spéciale, une indication 

(1) Alb. Paetz. Die Kolonisirung der Geisteskranken (BerWxif 1893 S pria* 
gev). Nous avons fait de nombreux emprunts à cet excellent livre dont 
on ne saurait trop recommander la lecture. Toutes les questions qui 
touchent à Tassistance des aliénés sont traitées de la façon la plus 
complète, la plus précise et la plus conforme aux exigences de la 
science psychiatrique contemporaine. 
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formelle du repos au Ht, nous citerons l'anémie ct^rébralc, 
la cyanose el l'œdème des exlrémilés, les troubles neuras- 
théniques, l'amaigrissement, la chlorose, les états de stu- 
peur, d'anxiété, d'agitation, le refus d'alimeDls, les ten- 
dances au suicide et aux auto-mutilations, le mauvais état 
général, l'insoranie, les troubks de la circulation (diminu- 
tion de l'énergie du cœur, Griesinger), les troubles de la 
respiration, delà digestion, l'abaissement de la température. 

lies bonsefTets du traitement par le lit dans la mélanco- 
lie s'expliquent aisément. C'est derepos en effet — de repos 
physique cl de repos psychique — que le malheureux mé- 
lancolique a besoin avant tout. Or ce repos, comment pour- 
rait-on mieux l'obtenir que par le séjour permanent au lit? 

Au point de vue physique, le repos au lit réalise les 
conditions les plus favorables au relèvement de l'état géné- 
ral, à la lutte contre l'épuisement somatique, à laréparation 
des pertes subies par l'organisme sous l'JnQuence de l'in- 
somnie, du refus d'aliments, de l'anxiété. A ces modifica- 
tions hcureusesde la nutrition vient s'ajouter l'action, non 
moins utile, du repos au lit sur les fonctions circulatoires : 
le cœur se contracte plus énergiquement, pins régulière- 
ment ; le pouls, petit et fréquent, s'ami^liore (Guislain, Mill- 
ier). Les troubles vaso-moteurs (cyanose, œdème) sont amen- 
dés par la station couchée. De plus, la circulation cérébrale 
s'accomplit plus facilement grâce à la position horizontale ; 
Bt, par suite, le cerveau est mieux nourri. Les transitions 
brusques de température, les pertes de calorique sont aussi 
Svitées, chose importante, chez des sujets dont l'activité 
musculaireest toujours peu active, parfois nulle, et la tem- 
pérature souvent abaissée. La température au lit devra 
d'ailleurs être observée, surtout en cas de cyanose et de 
refroidissement des extrémités (SchUle). Les fonctions de la 
peau, qui laissent tant itdéslrer chez le mélancolique, sont 
excitées par le repos au lit, qui « contribue efficacement ii 
appeler le sang & la peau. Sous son action, celle enveloppe 
ordinairement si aride se couvre de moiteur, les bras et 
les jambes du malade gagnent en souplesse » (Guislain). 
EnQn le séjour au lit favorise le sommeil ; or tes mélan- 
coliques, comme le dit Guislain, < ont besoin de repos et de 
beaucoup de sommeil, ia plupart n'ont pas du tout dormi 
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avant leur maladie >». Le repos au Ut aurait encore, d'après 
le Professeur Hayem^ qui Ta, tout réceinuient, recom- 
mandé chez les chlorotiques, Tavantage d'empêcher la des- 
truction des globules rouges (qu'active chez la chlorotique 
le moindre travail musculaire) et de diminuer indirecte- 
ment la dyspepsie par la cessation de Tusage du corset. 

L'action bienfaisante du repos au lit, au point de vue 
mental^ n'est pas moins grande. On sait combien vive est 
rhyperesthésie psychique du mélancolique, combien an- 
goissante sa douleur morale, combien accusé son état d'à-* 
boulie. Sentir, penser, vouloir, agir, tous ces modes de l'ac- 
tivité cérébrale lui sont douloureux. Son cerveau doit donc, 
comme tout autre oi^ane malade, être soumis au repos 
(Paelz).« il faut, dit Guislain, qu'il soit éloigné de tout bruit 
violent. ... il faut réduire autant que possible les impres- 
sions visuelles : un demi-jour convient à la situation 

Il faut soigneusement éviter de provoquer chez lui la con- 
versation, de faire naître les émotions, d'exciter ses idées. » 
Or le séjour au lit diminue dans une proportion considéra- 
ble les sensations et les réactions motrices : seule, en effet, 
la position horizontale supprime toute activité des muscles 
de la vie de relation et, par suite, évite au mélancolique tout 
acte volontaire, tout choix, toute détermination. Elle réduit 
aussi au minimum les perceptions visuelles, auditives, tac- 
tiles, thermiques. De plus, dans une salie dont tous les ma- 
lades sont alités, l'ordre général, le silence sont moins sou- 
vent troublés; mille causes d'excitation,de désordre, liées ail- 
leurs h la promiscuité des aliénés, à leurs allées et venues, 
peuvent ainsi être évitées. Le contact, la vue, les couver^ 
sations, les taquineries des autres malades, les repas en 
commun, toutes choses qui, dans les salles de réunion de 
nos asiles, exacerbent la douleur des mélancoliques ou ser- 
vent même d'aliments & leur délire, tout cela aussi est écar- 
té grâce à l'application du traitement par le lit. Mis ii l'abri 
des froissements et des heurts de la vie en commun et de 
leur pénible retentissement sur son cerveau endolori, pro- 
tégé aussi contre les distractions et les consolations que le 
zèle intempestif de sa famille persistait à lui infliger, le ma- 
lade peut enfin se reposer: l'irritabilité se calme, ladépres- 
- sion s'atténue. 
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Le sort des sujets atteints demélancolieest, il faut bien Ta- 
Touer, des plus lamentables dans la plupart de nos asiles. Quel 
médecin, en traversant les quartiers encombrés et bruyants 
de certains établissements d'aliénés, de ceux surtout où le 
traitement par le lit n'a point pénétré et où, curables et 
incurables^ également inconnus du chef de service^ sont 
parqués pêle-mêle, — quel médecin n'a été saisi de pitié en 
présence du supplice de ces mélancoliques, à peu près aban- 
donnés à eux-mêmes, épuisés par Tinsomnie, amaigris par 
une alimentation insuffisante, tourmentés par une angoisse 
insupportable ou par des troubles hallucinatoires actifs et 
qui cherchent en vain ce repos physique et psychique dont 
ils ont si grand besoin et qu*on devrait s*ingénier à leur 
procurer. Alors que la plupart, si on lés laissait faire, gar- 
deraient spontanément le lit (manie lectuaire) ils sont for- 
cées, — de par un règlement fait pour des aliénés chroni- 
ques, sains au point de vue somatique, et appliqué indis- 
tinctement à ceux-ci et aux sujets atteints de psychoses 
aiguës curables — ils sont forcés de se lever à une heure très 
matinale (avant le jour en hiver), pour passer une journée 
interminable, tantôt debout, immobiles dans un coin, plus 
ou moins vêtus, tantôt errant anxieusement çh et là et s'é- 
puisant à ce manège pénible. 

Le repos au lit, qui seul peut donner au mélancolique le 
repos que son organisme et son cerveau épuisés réclament, 
le repos au lit est facile à obtenir chez la plupart des mala- 
des. Parfois cependant les mélancoliques agités sont malai- 
sément maintenus au lit d'une façon permanente (Kraepelin, 
Paetz). Dans ces derniers cas, il suffit souvent, pour empê- 
cher le malade de quitter son lit de la présence auprès de 
lui d'un infirmier (Paetz). On peut aussi, pour certains su- 
jets, se servir d'un lit à parois capitonnées (Kraepelin). Pour 
M. Schmidt, les femmes se montreraient plus réfractaires 
que les hommes au traitement par le lit. M. Roller, M. Paetz, 
font remarquer qu'il importe que le malade soit réellement 
couché d^ns son lit, et non assis; c'est seulement par la 
situation horizontale qu'on obtiendra le repos complet et 
l'apaisement. 

Grâce au traitement par le lit, qui a pour résultat d'a- 
mener le sommeil et le calme, l'emploi des hypnotiques et 
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des sédatifs devient moins indispensable. De même pour ce 
qui est de l'isolement en cellule, dont on fait parfois un abus 
regrettable. La camisole deforce^ que certains médecins ne 
craignent pas, encore aujourd'hui, d'appliquer aux mélan- 
coliques, la camisole de force peut et doit être complètement 
proscrite. Ajoutons encore que ce mode de traitement a pour 
résultat d'écarter certaines complications psychiques, telles 
que les hallucinations, qui se montrent souvent à la faveur 
de Tétat d'épuisement, de l'insomnie. De plus, par suite de 
l'amélioration de l'état général, la maladie a moins de 
chance de devenir chronique. Enfin, grftceau maintien d'une 
température constante, les complications viscérales sont 
évitées qui peuvent être déterminées par des transitions 
brusques de température survenant chez des malades géné- 
ralement immobiles. 

Dans certains cas (dépression mélancolique simple, mé- 
lancoliques en voie d'amélioration), il convient de ne pas 
appliquer le traitement dans toute sa rigueur (Guislain, 
Paetz). On permettra au malade, d'abord de rester assis une 
heure ou deux, puis de se lever pour aller s'étendre sur une 
chaise longue, ou même de se promener dans sa chambre 
ou d'aller respirer au grand air. Le mélancolique ne se lèvera 
d'abord qu'après le déjeuner, afin de séjourner au lit durant 
les heures qui lui sont habituellement les plus pénibles, 
c'est-à-dire pendant la matinée. Weyr'Mitchell conseille de 
même, après'une période de repos absolu au lit, de diminuer 
progressivement la duréedeTalitement :il permet peu à peu 
aux malades de s'asseoir pendant quelques heures, jusqu'à 
ne plus garder le lit que trois ou quatre heures dans la jour- 
née. 

Les contre-indications du traitement par le lit sont peu 
nombreuses (Paetz). On peut citer les habitudes de mas- 
turbation, de malpropreté ; mais, même dans ces cas, les 
lavements préventifs et une surveillance attentive permet- 
tent souvent de ne pas renoncer complètement au bénéfice 
du séjour au lit. 

Le traitement par le lit entraîne parfois la constipation. 
Pour y obvier, on alternera la position dans le lit avec la 
station dans un fauteuil (Guislain), on donnera de légers 
laxatifs. Si le traitement longtemps prolongé •finissait par 
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amener un état d'anémie causé par l'absence d'exercice au 
grand air, on aurait soin, conseille M. Paetz, d'interrompre, 
de temps à autre, le séjour au lit et de laisser le patient faire 
quelque exercice à l'air libre. Le massage serait aussi in- 
diqué dans les cas de ce genre en vue d'activer la nutri- 
tion. 

Le traitement par le lit ne dispense pas d'avoir recours 
aux autres procédés thérapeutiques. On lui associe souvent 
avec profit, surtout chez les anxieux, la médication par 
Ti/pium, L'emploi de ce dernier médicament a été vive- 
ment recommandé en France par Au g. Voisin, Pierret, 
Olivier (Thèse de Lyon, 1881), Belle et Lemoine; en Alle- 
magne par Griesinger, Meynert, Schtile, Kraiït-Ebing, 
Kraepelin, pour ne parler que des auteurs contemporains. 
< L'opium, dit Schùle, est le roi des médicaments chez les 
mélancoliques dont l'esprit est encombré par une foule de 
pensées pénibles.... le repos du système nerveux par Topium 
est comme l'immobilité du membre dans un appareil. » 
L'opium doit être administré à doses progressivement crois- 
santes. On débute par 0,15 ou 0,20 d'extrait thébaique par 
jour, en deux doses: puis on arrive, en augmentant de0.05 
tous les jours, à des doses quotidiennes de 0,60 à 0,70. On 
donne l'opium soit par la bouche, soit par injections sous- 
cutanées. Y. KrafTt-Ebing recommande la formule suivante : 

Extrait thébaique 1 gr. 

Glycérine 2 gr. 

Eau stérilisée 18 gr. 

Chaque seringue contient 0,05 d'extrait. 

On augmente progressivement la dose jusqu'à ce qu'on 
arrive au résultat cherché. Une fois l'amélioration obtenue, 
on continue par doses lentement décroissantes. Cette médi- 
cation, d'après le Professeur V. Krafft-Ebing, abrégerait 
la durée de l'accès mélancolique, et augmenterait les chances 
de guérison. Au début ce traitement détermine de la cons- 
tipation, puis celle-ci disparaît. Nous devons faire observer 
que le Professeur Kraepelin signale que, dans certains cas, 
le traitement par l'opium, qu'il recommande chez les mé- 
lancoliques agités et dans la stupeur, semble avoir provo- 
qué une aggravation des symptômes. 
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Nous n*avons pas à insister sur les autres points princi- 
paux du traitement des mélancoliques. Gontehtons-nous de 
sig^naler rapidement Timportance d'une surveillance atten - 
tive de jour et de nuitjde l'hydrothérapie (bains prolongés 
donnés le soir, à 33*- 34*), du traitement morale d'une nour- 
riture légère et réconfortante^ do l'emploi de VcUcool 
(Kraepelin) dont l'action euphorique et calmante rend des. 
services dans les formes anxieuse et stupide, et enfin de 
Visolement dans un établissement spécial. 

Le traitement par lelit, associé à la médication par l'opium 
et aux autres mesures thérapeutiques que nous venons d'é- 
numérer, atténuera, dans le plus grand nombre des cas, les 
symptômes pénibles de la mélancolie et fournira au mé- 
decin une proportion assez considérable de guérisons (l). 

Le traitement par le lit dont nous avons dit brièvement 
les avantages ne s'applique pas aux seuls mélancoliques. La 
plupartdes aliénés atteints de psychoses aiguës, oud'épisodes 
aigus survenus au cours d'une affection mentale chronique,, 
sont appelés à en bénéficier. Aussi le nombre proportionnel 
de malades auxquels cette méthode peut et doit être appli- 
quée est-il considérable. Dans certains asiles, la moitié des 
aliénés est traitée par le séjour au lit (2). 

Nous devons ajouter, en terminant, que le traitement par 
le repos au lit, outre les avantages primordiaux que nous 
venons de rappeler, en présente encore d'autres — secon- 
daires si on veut — mais qui n'en sont point, pour cela, 
négligeables. Grâce à ce mode de traitement, on ne voit 

(1) Nous n'exposons pas ici le traitement de la mélancoUe ; nous vou- 
lons seulement attirer Tattention sur un procédé ttiérapeutique, Tali- 
tement, dont rimporlanoe nous paraît indéniable. Nous ne saurions 
méconnaître qu'il est des cas où il y aurait lieu, coniormément aux 
vues très originales et très sug^grestives émises par M. Maurice de 
Fleury {Pathogénie de Vépuisement nerveux. Revue de Médecine, 10 fé- 
vrier 1896), de recourir à une méthode sur laquelle notre éminent con- 
frère a beaucoup insisté et qui a pour but de combattre Tépuisement 
nerveux, Tétat d'hypotonus des sujets atteints de dépression mélanco- 
lique, par Vexcitation des surfaces sensitivcs, 

(2) A Tasile de Leubus (Allemagne) les 209 malades présents se ré- 
partissent ainsi : 

Soumis au traitement par le lit d*une façon permanente 57,6 p. % . 

Id. Id. intermittente.... 10,6 » 

Travailleurs 31 ^4 » 

Isolés Il ^ 
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plus rester méconnues et non traitées, certaines affections 
organiques, qui auraient pu, chez des malades inertes, passer 
inaperçues, sans la facilité d'examen que donne le séjour au 
lit« En outre, ce traitement a pour conséquence de faire 
considérer l'aliéné comme un malade ordinaire par le per- 
sonnel, par les familles. Enfin, Tapplication systématique 
du traitement par le lit aux psychoses aiguës a ce résultat — 
qu*il nefautpas dédaigner — de transformer complètement 
la physionomie de Tasile. La bruyante et funeste € renfer- 
merie » de fous où tout : discipline uniforme, murs élevés, 
grilles^ barreaux, sauts-de-loup et camisoles, où tout fait 
sentir la présence d*un geôlier ingénieux, alors que si ra- 
rement apparaît Tintervention du médecin — la garderie 
d'aliénés, l'établissement de détention tel qu^il se rencontre 
trop souvent en France, même dans le département de la 
Seine, toutes ces survivances odieuses et tenaces du passé 
disparaissent. A leur place se substitue un véritable hôpital, 
une maison de traitement pour les maladies mentales, où 
règne le calme quiconvientà un établissement hospitalier, 
et où les préoccupations d*ordre médical, au lieu d'être sa- 
crifiées, priment toutes les autres. 

Profondément convaincu des avantages de toute nature 
que présente le traitement par le lit, nous n'hésitons pas 
à affirmer, sans crainte d'être taxé d'exagération, que ce 
mode de traitement des psychoses aiguës est appelé à prendre 
rang avec le non-restreint, Vopen-door et la colonisation 
des aliénés^ parmi les conquêtes les plus précieuses de la 
psychiatrie contemporaine. 



PAGES OUBLIÉES 

LE TRAITEMENT DE LA MANIE 

Par PiNEL (l). 

On a lu, dans le dernier numéro de la Revue, la Consultation de 
M. Magnansur la manie. Il ne sera pas sans intérêt de rapprocher de 
ces prescriptions modernes celles des vieux maîtres disparus, compa- 
raison ({ui sera parfois très fertile en réflexions. Pinel était réellement 
en avance sur son temps; son traitement de la manie était des plus 

(1) Pinel, NosooRApniB philosophique, 6* édition, 1818, p. 109 et suiv. 
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libéraux et il prescrivait notamment de ne pas abuser des moyens de 
contention avec les maniaques. Cent ans après, M. Magnan est obligé 
de renouveler cette prescription sur un ton pressant, qui montre, hélas ! 
que cette recommandation est encore nécessaire. 

Le maniaque est parfois doué d'une audace intrépide qui le porte 
à donner un libre essor à ses caprices extravagants ; et, dans les 
cas de répression, à livrer un combat au concierge et aux gens 
de service, à moins qu'on ne vienne en force et qu'on ne se ras- 
semble en grand nombre, c'est-à-dire qnHl faut, pour le contenir, 
un appareil imposant qui puisse agir fortement sur son imagination, 
et le convaimre que toute résistance serait vaine : c'est là un grand 
secret dans les hospices bien ordonnés, de prévenir des accidents 
funestes, dans des cas inopinés, et de concourir puissamment à 
la guérison delà manie. 

i^ Dans l'état aigu, et si les symptômes sont très intenses, le 
maniaque doit être renfermé dans un lieu obscur, pour éviter 
toute impression propre à agir sur ses sens et qui pourrait l'agi- 
ter : on se borne alors à des boissons délayantes ou acidulées, et 
on a soin d'ailleurs de le nourrir. Quand reffervescence est un 
peu calmée, ou que les symptômes ne sont point violents, on lui 
laisse, autant qu'il est possible, la liberté de courir, de s'agiter, de se 
promener dans un endroit clos, en le contenant simplement avec un 
gilet de force, si on craint qu'il ne commette quelque acte de violence, 
ou quil ne se blesse lui-même. 

' 2« Au déclin de la maladie, on augmente de plus en plus la li- 
berté des mouvements, et on a soin de séparer le malade de ceux 
qui sont encore furieux et agités ; on fait prendre des bains tiè- 
des deux ou trois fois par semaine, en continuant l'usage des 
boissons acidulées relâchantes ou légèrement calmantes. Si les 
symptômes se renouvellent, on donne de temps en temps quel- 
ques douches légères d'eau froide durant trois ou quatre minutes, 
et seulement vers la fin du bain ; s'il survient un état de constipa- 
tion, on prescrit quelque boisson laxative pendant plusieurs 
jours, ou même une boisson émétisée. C'est surtout dans les inter- 
valles de raison que le traitement moral doit marcher de front 
avec les autres moyens physiques qu'on met en usage. On doit 
marquer un grand intérêt et une bienveillance affectueuse au ma- 
lade, être envers lui d'une justice sévère, le punir de ses écarts et 
de ses fautes par des privations, mais revenir aussitôt aux voies 
de douceur et de condescendance ; cette tâche doit être remplie 
par la personne qui seconde le médecin, et qui a la direction de 
l'établiS;sementpour la police intérieure. Il faut aussi alors la plus 
grande surveillance sur les gens de service pour les empêcher de 
se porter envers l'aliéné à des propos ofiTensants ou à des actes de 
-violence, ' 
« 30 La tête du maniaque restant encore faible durant la conva- 
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lescence, et ses divagations ad ses écarts désordonnés poaTant se 
renoareler pour les motifs les plus légers, il fout que ee reste 
d'agitation et d'effervescence se calme par degrés, soit en contî* 
nuant Tusage des bains tfédes et des boissons relâchantes, soit 
en se livrante un travail des mains qui soit propre à fixer Talten- 
tionsans la fatiguer, soit enfin en éloignant toute sorte de con- 
trariété et de peines: aussi n'est-ce que lorsque la raison est réta- 
blie, ainsi que le calme, qu'on doit permettre une entrevue avec 
les parents, ou des discussions pour des intérêts de famille. La 
sortie aussi doit être retardée jusqu'au rétablissement de Fétat 
naturel, pour éviter des rechutes qui ont souvent lieu après une 
sortie prématurée. 



PSYCHOPflTJtiE SEXOEIîliÉ 

ACTES CONTRE NATURE ET HERMAPHRODISME 

PSYCHIQUE. 

Par Krafft-Ebing, 
Professeur de psychiatrie à rUniversité de Vienne. 

I. Les faits. — Dans la nuit du 7 août 1893, à A*\ les gen- 
darmes en faisant leur ronde rencontrèrent, un peu avant 
minuit, le veilleur W., qui n'était pas à son poste. Enten- 
dant du bruit auprès de la maison de W., ils attendirent 
ei quelque» instants après, deux hommes paraissent. I/nn 
»'éloignedans la direction de la maison du bourgmestre. L'au- 
tre â'approche d'eux ; c'était W. ; en les reconnaissant, il 
parait surpris, se trouble, et, eomme les gendarmes méfiants 
rintern^e«t, affirme ne pas connaître celui auquel il vient 
de parler. Pressé de questions, il déclare que c'était le bourg- 
mestre, mais son aîr e«t si étrange que les gendarmes soup»- 
çonnent quelque immoralité. Puis W. finit par faire de« 
aveux complets. Un peu avant II heures, raconte-t-îl, le 
bourgmestre Sch. l'avait appelé de chez lui et Tavait engagiî 
à venir sur un terbre voisin. Arrivé làj Sch, jette par terre 
W., qui est manchot, déboutonne son pantalon, et, pendant 
dix minute» environ,, pratique sur lui le coït interfémoral. Le 
Teinevfr ajoute q»e Seb. s'était déjà, et par deux fois, com- 
porté de !a même manière envers lui, un soir, trois mois 
auparavant, comme tous deux rentraient ensemble, de Pau- 
berge, et une autre fois l'année précédente, dans un grenier. 
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Sch. fui interrogé, la même nuit, par les gendarmes ; il nie 
d'abord s*étre arrêté chez W., puis reconnaît lavoir fait, afin, 
dit-il) de lui rappeler sa veille. Il se défend d'avoir jamais eu 
de rapports avec W. Celui-ci, au contraire, aurail cherché à 
le séduire dans la nuit du Ô au 7 ao&t 1893, acte que Sch. 
aurait repoussé avec indignation. Sch. Insiste sur ce fait 
qu'il a 8 enfants, de 2 à 15 ans, et que sa femme est de nou* 
veau enceinte. Mais il repousse avec indignation les alléga* 
tions de W. 

Le 15 août, W. se noya. 

Le 19» arrive un rapport de la gendarmerie d*après lequel 
Sch. avait déjà commis antérieurement des actes immoraux 
avec son valet St. Ce dernier avait en effet déclaré que Sch., 
à deux jours d^intervalle^ pendant l'automne de l&Ol, Tavait, 
an moment où il revenait ivre de l'auberge, pressé contre la 
muraille et pratiqua sur lui le coït interfémoral. 

A la suite de ces actes dégoûtants» St. avait donné son congé. 
La même accusation fut porlée contre .Sch., par , un autre 
domestique M.> âgé de 17 ans, qui, un soir^ avait élé violenté 
par le bourgmestre^ ivre encore ; ce dernier s'était borné à la 
manustnipation de M. 

Dans la suite encore (1891) Sch. aurait, à plusieurs repri* 
ses, le matin, en éveillant M., pratiqué sur lai, et malgré lui, 
des attouchements honteux. St. et M. soutiennent encore 
que Sch. auraitdeux fois violenté un autre valel^G. SL assure, 
en outre, que 2 ans 1/2 auparavant, revenant tous deux ivres, 
après avoir conduit des bœufs, Sch. aurait pratiqué le co'it 
sur lui. Sch., se souvient simplement que SI., lui ayant 
adressé des compliments, tous deux s'étaient alors embrassés* 
6. confirme dans sa déposition que, encore domestique chez 
Scfav eeitti-ei était rentré un soir ivre, avait voulu commettre 
sur hii un attentat immoral, ce dont il s'était défendu. Jus- 
qu'à ces faits, la conduite de Sch. n'avait donné lieu à aucune 
réclamation. 

Une plainte fut donc déposée p3ur deux délits contre W. 
et trois contre St. (§ 175 du code pénal allemaadj. Aux débftis 
(22 janvier 18&4), Sch. eonfirme la déposition qu'il avait faite 
à Finstruction^ et fut condamné à un an de prison ei trw» ans 
de déchéance morale. SL fut condamné à 21 jours de. prison. 
Les considérants portèrent que les délits commis par Sdi. 
sur W. et St. étaient prouvés, et que les dépositions d£9 
tèflK>îns M. et G., quelque non compris dans Vaete d'accuaa- 
tieii, êtaietti une preuve de f imuorsÂité de If accusé. 
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Sch. fit appel auprès du Tribunal de TEmpire pour vice de 
forme. C'est alors que son avocat eut l'idée d'envoyer à Krafft- 
Ebing une copie de l'acte d'accusation en le priant d'cxami* 
ner son client. 

Quoique l'étude des pièces le rendit très sceptique sur les 
protestations de Sch., Krafft-Ebing ne déclina pas Toffice 
demandé. Il répondit que si Sch. était normalement conscient 
et pouvait supporter un interrogatoire médical, il l'examine- 
rait. 

Le septembre, Sch. vient à Vienne. Krafft-Ebing l'inter- 
rogea à plusieurs reprises et revint de ses préventions. L'a- 
liéniste avait relevé des faits en faveur de la perversion 
sexuelle et de l'amnésie des actes incriminés, ainsi que de 
fortes présomptions pour une inconscience morbide. 

II. — Examen médical (6 et 7 sept.) — Sujet de 45 ans. Plagîo- 
céphalée. Bosse frontale gauche plus saillante. Circonférence 
crânienne : 560 m/m. Aucun signe de difformité rachitique. 

A la tempe droite, allant du zygomc à 6 centimètres vers le 
hautiune cicatrice large, brillante, douloureuse par intermit- 
tence dans sa moitié inférieure, et résultant d'une blessure 
causée par la chute d'une faux (certificat médical de 1886). 
D*après Sch., les artères auraient été ligaturées. Pas de 
signes de fracture osseuse à ce niveau. 

Le sujet se dit né d'un père sain, mort à 78 ans. Un cousin 
paternel aurait été interné durant quelque temps. La mère 
serait morte jeune après quelques années de paralysie. Deux 
des sœurs étaient mortes phtisiques. Un des frères était un 
débile. 

«Tusqu'à sa blessure de 1886, Sch. avait toujours été bien 
portant. Il ne peut dire s'il a eu des convulsions infantiles et 
nie toute grave maladie, tout excès, tout trouble cérébral sur- 
venu avant l'année 1886. En dehors d une faible résistance à 
l'alcool et d'une facile émotivité, il ne connaît rien de particu- 
lier à signaler dans sa constitution nerveuse ou mentale. 

Sa vie sexuelle aurait été tout à fait normale. Pas de mas- 
turbation, pas de coït durant le temps de célibat, et fidélité 
conjugale absolue depuis ses 17 ans de mariage. Il a encore 
des rapports, environ une fois par semaine, s'en contente et 
est encore très puissant. Il a 9 enfants ; le plus jeune a 
6 mois. 

Il nie toute perversion dans sa vie sexuelle. Jamais à Vétat 
de veille il ne s'est senti attiré vers f homme. Cependant, à Toc- 
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caôionde pollutions nocturacs,il arévéd'embrassements mas- 
culins ; c^est là un point intéressant de cette observation. Les 
organes génitaux sont normaux. 

Sch. ne se porte plus bien depuis sa blessure. Il ne résiste 
plus aisément aux fatigues intellectuelles ou physiques, se 
montre distrait, est oublieux, si bien que, étant bourgmestre, 
il ne peut plus que signer et a dû laisser au greffier la direc- 
tion des affaires. Fait-il un effort, il se sent la tête « comprimée 
comme dans un local mal aéré ». Il se trouve beaucoup mieux 
au grand air. 

Sa femme le trouvait, dans ces dernières années, extrême- 
ment surexcitable et coléreux. Durant l'examen médical il eut 
des faiblesses de mémoire, et fit des erreurs de calcul. Depuis 
sa blessure, il supporte très mal les boissons spiritueuses, 
surtout la bière, quoique celle-ci calme, dit-il, un peu son 
malaise nerveux, surtout la céphalée, en sorte qu'il se laisse 
aller quelquefois à en prendre plus de 2 verres. Tant qu'il était 
bourgmestre, il était souvent amené à en boire i ou 6, plus 
qu'il ne lui en fallait. Depuis qu'il est suspendu de ses fonc- 
tions, il boit très modérément, et s'en porte beaucoup mieux. 

Sch. se plaint, en outre, d'un sommeil afi^ité non réparateur, 
de faciles fatigues intellectuelles et physiques. Pupilles dila - 
tées, vives à la réaction. Réflexe patellaire exagéré. Grande 
émotivité, crises de larmes. Tous ces troubles morbides sont 
des signes de neurasthénie, et, étant donnée la cause, de 
névrose traumatique. 

Le malade affirme que, depuis Taccident, il était sujet à des 
accès de confusion mentale, ou d'inconscience sous l'influence 
d'orages, de changements brusques de température, et sur- 
tout de copieuses libations. Au début de ces crises, une dou- 
leur part de la cicatrice et s'étend à la tête. Puis il survient 
de l'obnubilation et du vertige. Il reste alors, quelquefois, 
pendant quinze minutes, inconscient de tout ; et, au réveil, il 
n'a pas le souvenir de ce qui s'est passé. Quand la crise arrive, 
il présente une grande excitation sexuelle, alors qu'en temps 
ordinaire il ne connaît point ce genre de besoin. C'est surtout 
quand l'accès suit les libations, que Térotisme se montre. Sa 
femme s'est plainte souvent à lui qu'il ne désirait le coït que 
dans les états de cette sorte. Il ne sait cela que parce qiie sa 
femme le lui a appris. Des recherches sur les autres signes 
de Tépilepsie sont restées infructueuses. 

Interrogé sur la question do savoir pourquoi il avait caché 
ces accès, il invoque la crainte de passer pour fou. Quand on 

15 
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hii parle des faits incriminés, il déclare, très ému, qu'il ne les 
connaît nullement ; et il ajoute que, s'il s'en est rendu coupa- 
ble, c'est d'une manière inconsciente. Des interrogatoires de 
plusieurs heures ne décèlent ni mensonges, ni contradictions. 
Gomme signes physiques, on trouve encore une laryngite 
chronique et une légère matité du sommet du poumon gauche. 

III. — Les conclusions. V Le sujet, par ses anomalies crâ- 
niennes et son hérédité probable, est de constitution névro- 
pathique. Les tendances homosexuelles, latentes d'ordinaire, 
et se manifestant seulement à l'état de rêves, doivent leur 
être rapportées. 

2^ Le sujet a éprouvé, lors du traumatisme psychique, un 
trouble nerveux grave à forme neurasthénique. 

3* En outre, de temps à autre, la cicatrice donne lieu à des 
états d'inconscience morbide relevant scientifiquement des 
états psychiques rares de Fépilepsie. On comprend que le 
malade offre, dans ces conditions, des lacunes de mémoire. 

Le fait que, au cours de ces formes épileptiques, le sens 
sexuel est très souvent puissamment excité et cherche une 
satisfaction aveugle, est connu depuis longtemps et démon- 
tré par de nombreux exemples donnés par Krafft-Ebing (1). 
Ce qui concerne le coït marital inconscient peut se vérifier 
facilement par l'interrogatoire de la femme. 

Ainsi s'explique cette tendance homosexuelle qui, bornée à 
la vie inconsciente ou dans les rêves, se montre lors de l'ap- 
parition d'états d'inconscience et met le malade en conflit 
avec le Gode pénal. 

La conduite de Sch. à Tégard des témoins (affaire M.) est 
d'une grande valeur et plaide en faveur de l'hypothèse de 
Tinconscience au moment du délit. Enfin, il est remarquable 
que les infractions au § 175 se passent régulièrement quand 
Sch. a bu, qu'il y a ainsi une cause apparente de l'apparition 
de ces accès. 

Le P' août 1895, Sch. comparut pour la seconde fois. Il se 
défendit comme à son premier jugement. Parmi les déposi- 
tions des témoins, il y eut à relever les suivantes ; « Rien de 
particulier dans l'état mental de Sch. que Tivresse (Témoin 
St.) ». a Sch. était alors fortement égaré, et littéralement 
écumant lorsqu'il me saisit les parties génitales. Il parais^ 
sait hors de lui, et semblait tout ignorer le lendemain. » (Té- 
moin Br.) 

(1) Kram-Ebhig. Psychopathia sexualis. 9* édition» p. 3i8, 333, 3i9, 
35U 
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D'autres témoins confirmèrent que Sch. ne résistait pas à 
Talcool, qu'il le supportait encore moins depuis sa blessure, 
quMl était « emballé » dans ses ivresses, se plaignait souvent 
de sa cicatrice, devenait de plus en- plus coléreux et présen- 
tait des oublis plus graves encore qu'autrefois. Par exemple, le 
lendemain, il ne se rappelait pas les paiements faits la veille. 

La femme de Sch. indiqua Texistence d*accès psychiques 
épileptiques avec fortes céphalées. Les symptômes initiaux 
paraissaient provenir de la cicatrice (pâleur de la face^ état 
inconscient, et complète amnésie pour la durée de Faccès). 
Elle confirme aussi le coïtus incisus et avait remarqué que 
Sch. était alors égaré et tout autre que dans les rapports à 
rétat normal. La véracité des déclarations de Sch. se trouva 
donc prouvée par les dépositions. 

Cependant, le médecin-expert commis par le tribunal, tout 
en admettant l'existence d'une névrose traumatique et d'un 
état épileptolde, trouva très surprenant que cet état ne se 
manifestât qu'au moment des délits. Il n'était pas convaincu 
que les délits, sauf peut-être le dernier, aient eu lieu au cours 
de ces crises psychiques. Appelé par la défense comme expert^ 
Krafft'Ebing exprima la conviction opposée, et essaya de Té^* 
tablir en invoquant les faits du second procès qui parlent en 
faveur de rinconscience morbide. 

Toutefois, le tribunal déclara Sch. coupable, tout en admets 
tant l'atténuation de la responsabilité. L'accusé fut condamné 
à 3 mois de prison et ne protesta point. 

Traduit par Marcel Manheimbr. 

i(EVUE Pi(OF£ssio]i]iEnnE 

INTERNES ET ASSISTANTS 

Par P. Pactet, 
Médecin de FAsile de Vmejuif. 

11 semble que Ton s'aperçoive enfin que le moment serait venu 
d'apporter des modifications à l'organisation médicale de nos 
asiles d'aliénés, pour la mettre en harmonie avec les exigences 
auxquelles elle doit satisfaire et lui donner sa destination vérita- 
ble qui est le traitement des malades hospitalisés. La réorganisa* 
tion médico-administrative des asiles figurait au nombre des ques« 
tiens à l'ordre du jour du Congrès des médecins aliénistes qui 
s'est réuni ces jours derniers à Toulouse; mais le fait n*avait d'au- 
tre importance, pour quiconque ne se nourrit pas d'illusions, que 
de manifester l'existence d'un courant qui commence à se dessin 
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ner dans les milieux les plus stagnants et entraîne ceux-là même 
dont tous les efforts convergent vers un but unique : Tentraver. 

Par contre, dès le mois de décembre de Tannée dernière, Tère 
des réformes était inaugurée dans le département de la Seine, où 
le Conseil Général, sur la proposition de M. Emile Dubois, deman- 
dait à TAdministration, qui déplorait elle-même toutes les défec- 
tuosités de la situation, de dédoubler certains services qui comp- 
taient sept ou huit cents malades, d'utiliser les médecins adjoints 
en leur confiant les services nouvellement créés et de nommer une 
commission qui serait chargée d'étudier la réforme de l'internat 
dans les asiles de la Seine. Cette commission est aujourd'hui 
nommée ; elle se compose de trois médecins aliénistes, de mem- 
bres du <^nseil général et de membres de la Commission de sur- 
veillance des asiles. Nous ne doutons pas que de cette collabora- 
tion ne sorte un plan de réformes qui obvie aux inconvénients de 
Tétat de choses actuel. 

Que les internes n'apportent pas toujours aux médecins une 
collaboration aussi efficace que sembleraient l'impliquer leurs 
fonctions, c'est un fait indéniable; mais, à mon avis, il serait in- 
juste de les rendre responsables d'une situation qui ne saurait 
être différente en raison du mode dontils ont été recrutés jusqu'à 
maintenant. Ceux-ci sont nommés, en effet, à la suite d'un con- 
cours auquel peut prendre part tout étudiant en médecine pourvu 
de seize inscriptions. Or, un étudiant de cinquième année est 
astreint à un certain nombre d'obligations scolaires qui absorbent 
la plus grande partie de son temps et ne lui permettent guère de 
s'occuper activement de son service. C'est là, ce me semble, le 
vice radical de Torganisation actuelle de l'internat et c'est sur ce 
point que doit porter la réforme, pour produire les heureux résul- 
tats que l'on est en droit d'en attendre. Il conviendrait dès lors de 
n'admettre au concours que les étudiants possédant seize inscrip- 
tions et ayant subi tous les examens de doctorat. Tous les chan- 
gements que l'on pourra proposer ne serontque d'une utilité dis- 
cutable si l'on ne s'attaque pas au défaut originel de l'institution, 
qui consiste à prendre pour internes des jeunes gens qui ne sont 
pas arrivés à la fin de leurs études médicales. 

Le système que je préconise est à peu de chose près, celui qui 
fonctionne dans la plupart des pays d'Europe où l'interne est 
remplacé par l'assistant. L'assistant présente cette supériorité sur 
l'interne, d'avoir terminé ses études de médecine, et d'être pourvu 
de son diplôme de docteur. Dégagé par suite de toutes les préoc- 
cupations relatives à la scolarité, aux examens à subir, etc., il 
peut se consacrer tout entier à l'étude d'une spécialité qui l'inté- 
resse. Aussi le médecin trouve -t-il dans l'assistant un collabora- 
teur actif et instruit dont les services lui sont précieux^ auquel il 
peut laisser une grande initiative et confier le traitement d'un cer- 
tain nombre de malades. 
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• Pourquoi ne ferait-on pas, en France, Fessai d'un système qui a 
donné d'excellents résultats partout où il a été mis en pratique? 
On m'objectera peut-être que le recrutement des assistants facile 
à Paris et dans les villes où il existe des Facultés et des écoles 
secondaires de médecine présentera plus de difficultés pour les- 
asiles de province éloignés des centres. Mais est-ce une raison 
légitime pour ne pas accomplir là où elle est possible, une réforme 
reconnue bonne, que de prétendre qu'on ne peut pas la générali- 
ser à tout un pays ? D'autre part, il faut bien reconnaître que le 
jour où tous les asiles seraient devenus des établissements où les 
préoccupations d'ordre médical tiendraient la première place, où 
l'étude de la psychiatrie occuperait le rang qu'elle devrait y avoir, 
la difficulté de recruter des assistants même pour les asiles de 
province serait considérablement diminuée, car je ne crois pas 
m'éloigner beaucoup de la vérité en déclarant qu'en général on a 
presque toujours les internes que Ton mérite. 

Mon but n'est pas d'examiner ici en détail la question de la ré- 
forme deTinternat dans les asiles (i) ; je me suis proposé simple- 
ment d'appeler l'attention sur les avantages que présenterait 
l'assistant au point de vue du fonctionnement bien entendu du 
service médical. S'il est difficile d'étendre beaucoup les attribu- 
tions d'un interne qui n'a que seize inscriptions et dont l'éduca- 
tion médicale est forcément incomplète, le même obstacle n'existe 
plus quand l'on a affaire à un assistant qui a terminé ses études 
et dont le concours éclairé peut être mis à profit pour le plus 
grand bien des malades. Et, de fait, dans la plupart des établis- 
sements étrangers que j'ai visités, les assistants étaient chargés 
d'une section de Tasile et constituaient pour le médecin des aides 
d'une indiscutable utilité. 



CONGRÈS ET SOCIÉTÉS SAVANTES 

LE CONGRÈS D'ASSISTANCE DE ROUEN 

Ainsi qu'on Ta rappelé au cours du Congrès, le droit général à l'as- 
sistance résulte d*un des principes généraux posés en 1789 par la Dé- 
claration des droits de l'homme, principe d'où découle, comme le dé- 
clarait Larochefoucauld-Liancourt à la Constituante en 1791, le devoir 
général d'assistance par l'Etat. Cette obligation de Tassistance est-elle 
cependant reconnue de tous ? 

Le Congrès national d'assistance a permis de tâter en quelque sorte 
le pouls à l'opinion et de se rendre compte des résistances et des 
objections encore subsistantes. 

Surtoutelaligne, dans les ssclions comme en séance générale, la 

(1) Consulter : Sérieux, Internat des asiles de la Seine, Archives de 
neurologie, 1896, 2* série, t. l, p. 155 et 24^. — Toulouse, Rapport au Pré- 
fet sur le service de la Clinique à l'asile Sainte-Anne, 189ô. — Dubois, 
Rapport au Conseil général sur les asiles d'aliénés, 1896. 



214 REVUE DE PSYCfflATRIE 

lutte s'est ramenée à Topposltion entre les initiatives privées et Tinter* 
vention de l'Ëtat, des départements ou des communes, en un mot des 
collectivités ofQci elles en matière d'assistance. 

Incapables trop souvent de faire abstraction des préoccupations po- 
litiques, les représentants des Sociétés confessionnelles d'assistance 
privée ont mené l'attaque avec un brio digne d'un meilleur sort contre 
ce que quelques-uns appelaient le collectivisme en matière d'assis- 
tance. On aurait pu cependant penser, comme M. le Ministre de 
l'intérieur semblait le croire dans son discours d'ouverture, qu'il n'y 
aurait plus personne pour oser proclamer la neutralité de l'Ëtat en 
matière d'assistance. 

La charité privée fait beaucoup dans notre pays ; il faut lui rendre 
cette Justice. Les mutualités, si utiles pour les secours contre la mala- 
die, n'envisagent pas suffisamment les secours aux vieillards. Quel- 
ques-unes ont réussi à constituer des pensions de retraite ; mais là où 
elles sont constituées, leur chiffre est insufllsant. Si l'initiative indivi- 
duelleetles Sociétés de secours mutuels n'ont pu réussir, il faut donc, 
comme l'a formellement reconnu le ministre, que la loi intervienne, i7 
faut que l'assistance aux vieillards invalides soit inscrite dans la loi. 

Le premier rapport présenté sur l'assistance aux nécessiteux valides 
sans travail émanait du D' Gibert, du Havre. M. Gibert est un adver- 
saire déclaré de l'assistance ofllcielle ; aussi concluait-il à a l'organisa- 
tion méthodique de la bienfaisance par une Société libre, àTinstardes 
grandes Sociétés américaines ».* 

M. P. Strauss, conseiller municipal de Paris, a protesté avec énergie 
contre les conclusions négatives de M. Gibert, qui refuse à l'État de 
pratiquer le devoir d'assistance. Il ne peut admettre qu'on supprime 
les bureaux de bienfaisance. Il croit qu'il est indispensable de les 
transformer du tout au tout, mais non de les faire disparaître. Il de- 
mande l'organisation d'un service d'enquête prompt et sûr, destiné à 
éloigner, à décourager môme les mendiants professionnels, tout en per- 
mettant aux nécessiteux valides, mis dans l'impossibilité de travailler, 
d'attendre le moment où ils pourront trouver de l'ouvrage. Il croit in- 
dispensable de relever les malheureux que la maladie ou le chômage 
a plongés dans la misère. 

M. P. Strauss fait observer, d'ailleurs, que ses vœux ne sont nulle- 
ment exclusifs de l'initiative privée. Il faut demander, avec M. Droui- 
neau, que les deux charités, ofllcielle et privée, unissent leurs moyens. 

Ainsi que l'a fait observer le D' Napias, Inspecteur général de l'As- 
sistance publique, refuser le droit d'assister à la collectivité (Ëtat ou 
département), c'est conférer cet ofQce à cette autre collectivité encore 
plus insaississable qu'est une Société privée. Gomme l'a aussi démon- 
tré M. Lefèvre, membre du Gonseil municipal de Paris, ce serait lais- 
ser le champ libre aux propagandes réciproquement hostiles des Egli- 
ses, et à celles non moins partiales et intéressées d'administrateurs 
bénévoles d'institutions variées, préoccupés surtout de leur petite po- 
pularité. 

Passant aux questions d'application, M. Strauss préconise avant 
l'hospitalisation, comme mode d'assistance, le secours à domicllequand 
la famille subsiste, et, à son défaut, l'assistance familiale, telle que le 
Conseil générall'a déjà fondée pour les aliénés à Dun. 

Le D* Dubois, Président du Gonseil général, développant dans une 
note la théorie soutenue dans son discours d'inauguration de l'hospice 
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de Nauterre, émet le vœu de voir arriver bientôt le jour où Tliospita- 
lisation ne sera qu'un moyen exceptionnel de secourir une certaine 
catégorie de vieillards et d'infirmes dans des établissements spéciaux, 
et où un casernement analogue à celui de Nanterre « sera considéré 
comme peu digne de notre civilisation et de notre respect pour les 
vieillards ». Le D' Dubois a préconisé vivement l'assistance familiale 
de la vieillesse et a présenté un plan de budget d'entretien pour une 
colonie familiale de 100 vieillards simples. 

Dans une séance de section (£*}, le D' Brousse, Conseiller municipal 
de Paris, rapporteur du budget de la Colonie familiale des aliénés do 
la Seine, fait Justice, à propos de l'exposé que j'ai présenté de l'état de 
cette institution, d'un certain nombre d'objections soulevées par les 
partisans de l'initiative privée et de la charité opposée à l'assistance. 
Les partisans de l'initiative privée à l'exclusion de l'assistance publi- 
que dénoncent d'ordinaire les abus de l'administration centralisée qui 
s'entoure à plaisir d'un nombreux état-major de fonctionnaires, les- 
quels ne sauraient, suivant eux, apporter à l'accomplissement de leur • 
devoir un dévoûment et une abnégation comparables à ceux dont font 
preuve les volontaires de l'initiative privée. N'en déplaise à quelques- 
uns, la méthode d'assistance inaugurée à Dun et dont on préconise 
l'extension aux vieillards, ne nécessite qu'un personnel administratif 
des plus restreints. Il suffit, pour le constater, de se reporter aux dé-> 
comptes budgétaires. 11 est permis enfin de faire remarquer aux par« 
tisans de l'initiative privée que le système familial concilie les deux 
théories extrêmes, en ce qu'il implique une participation très effective 
et môme principale de ces initiatives sous la surveillance et le con- 
trôle de l'administration réduite à sa plus simple expression. 

La conception d'une assistance coercitive que l'on n'accorderait qu'aux 
bons nécessiteux pourvus de livrets d'épargne à l'exclusion de ceux 
qui n'auraient aucune ressource, semble, à bien la considérer, plus 
surannée encore que la répression brutale mais logique des infirmes 
dans les sociétés primitives. Les « branchages » en masse d'éolopés 
sous Henri VIII, au XVI* siècle, étaient plus légitimes. Il faudrait, dans 
ce système d'assistance restreinte, prévoir au moins l'achat du boisseau 
de charbon final, ou défendre aux sergents de ville de repêcher en 
Seine les vieillards misérables qui s'y précipitent au commencement 
de chaque hiver. Malheur à ejx, dit-on» parce qu'ils ont bu, au lieu 
d'être i^obres, prévoyants et économes 1 Mais, comme disait Lasègue, 
ne devient pas alcoolique qui veut, et il ne faut pas ignorer que l'alcoo- 
lique est souvent, et avant toute intoxication, un malade, un dégénéré 
par misère ascendante ou traumatisme personnel (physique ou mo* 
rai). L'irresponsabilité évidente de beaucoup de ces malheureux éclate 
d'ailleurs à l'autopsie. Vingt de nos séniles assistés décédés à Dun, où 
l'autopsie a pu être faite, portaient trace d'anciennes lésions cérébra- 
les très certainement contemporaines de l'époque où ils tombèrent à la 
charge de l'assistance. 

Sur la question de Fassistance médicale et de l'hospitalisation des 
malades indigents dans les grandes villes, le D' Billion, rapporteur, a 
pris nettement position pour TAssistance à domicile de préférence à 
l'hospitalisation,— toutes les fois que cela est possible. On a vu à cette 
occasion les médecins d'hôpitaux aux prises avec les médecins de dis- 
pensaires et de traitement à domicile; les derniers semblent cependant 
encore triompher et la cause des hospices casernes perdre du terrain. 
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Les confessionnels n'ont pas omis une chargée à fond contre le pep- 
sonnellaïque des établissements de l'assistance publique. 

Pour les enfants, on a voté l'extension de la protection officielle à tous 
les enfants du premier âge, même dans leur propre famille (vœu Lefè- 
vre), au grand scandale des défenseurs de la puissance paternelle sans 
contrôle selon le vieux droit romain. Le D' Napias a fait adopter ses 
conclusions si légitimes sur l'organisation des crèches, leur multipli- 
cation et leur inspection, pour les soumettre aux prescriptions de l'hy- 
giène nécessaire. Le D' Navarre, conseiller municipal de Paris, montre 
combien il était difAcile à l'assistance privée de multiplier des crèches ; 
si l'administration municipale n'en prenait pas l'initiative, certains 
quartiers en seraient nécessairement dépourvus. 

Le D' Drouineau, Inspecteur général de l'assistance publique, a expo- 
sé sur la question des vagabonds, les projets du gouvernement et le 
programme des questions posées par le Conseil supérieur d'assistance 
pour étudier la réforme de la législation relative au vagabondage. Il 
est permis de penser, avec le D' Hegnard, Inspecteur général de l'as- 
sitance publique, que la législation actuelle répressive du vagabon- 
dage ne saurait être un remède satisfaisant en l'espèce (Revue Philan- 
thropique). En effet, l'incoercibilité du délit dans la plupart des cas, les 
invariables et désolantes récidives qui suivent la plupart des condam- 
nations de ce chef semblent indiquer qu'il relève de causes trop im- 
périeuses pour que la crainte des peines puisse amener beaucoup d'in- 
dividus vagabonds à cesser de l'être. 

Nous avons, avec le D' Hamel, présenté au Congrès quelques obser- 
vations typiques de vagabonds invétérés ayant échoué facilement k 
l'asile et indéniablement migrateurs de par leurs tares psychopathiques. 

Pour l'assistance des vagabonds, il en est comme de toutes les autres ; 
on marche de la répression initiale à une appréciation plus humaine 
des causes, à la prophylaxie et à la thérapeutique. Déjà on convient de 
prendre des mesures générales d'assistance pour les chemineaux, qui 
sont d'origine très variable et divisibles en vagabonds légitimes (par 
cause économique) ayant droit à l'assistance bienveillante, en fantai- 
sistes inofTensifs auquels il faut laisser la liberté, en aliénés qu'il faut 
traiter et en vicieux qu'il faut relever ou éliminer. 

Telle est, à notre sens, la physionomie générale des débats auxquels 

a donné lieu le Congrès national d'assistance de Rouen qui, pour un 

Congrès naissant, n'en offre pas moins un intérêt des plus vifs; celui 

de 190O s'annonce donc sous les meilleurs auspices. 

A. Marie. 



CONGRES DE TOULOUSE. 

Le point capital au Congrès des médecins aliénistes réunis à 
Toulouse était, pour tous les gens de la spécialité, le rapport et les 
discussions relatives à la S'' question portée à l'ordre du jour, celle 
de rorganlsation médicale et administrative des asiles. 

M. Doutrebenle de Blois avait fait un rapport préparatoire très 
substantiel, mais où manquaient ces élans qu'on était en droit 
de voir se dessiner dans le sens de l'évolution évidemment pro- 
chaine vers un régime des aliénés toujours plus libéral d'une part. 
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et aussi vers Tavènement désirable et tant attendu de la phase 
vraiment thérapeutique et curative de la folie. 

L'augmentation du nombre des médecins traitants, la réorgani- 
sation nécessaire du système suranné de Tadjuvat actuel, l'ap- 
plication logique de la division du travail à Taclion médicale, 
l'abandon des visites pompeuses préconisées par Renaudin ayec 
l'imposant cortège des adjoints figurants, les moyens de désen- 
combrer les asiles de traitement et l'extension, au plus grand 
nombre des aliénés, d'un régime de liberté aussi large que pos- 
sible, telles étaient les innovations qu'on espérait voir étudier. 
Au lieu de cela on a vu le congrès dégénérer en polémiques indi- 
viduelles avec allusions personnelles parfois blessantes ; le chœur 
des vieillards, champions du statu quo, conspuant les jeunes pré- 
somptueux qui osèrent prétendre à être maîtres d'un service auto- 
nome, alors qu'eux, les anciens, ayant attendu longtemps en mar- 
quant le pas (1) estiment que leurs cadets en doivent faire autant. 

En supposant qull fût vrai qu'autrefois l'avancement ait été 
aussi lent qu'aujourd'hui, ce qui n'est pas démontré, est-il possi- 
ble d'assimiler l'ancien recrutement sans stage préalable à la 
sélection actuelle initiale ? Cette dernière légitime assurément 
l'attribution rapide d'une part d*action. 

Pour des raisons visiblement personnelles, le rapporteur, à 
Toccasion de l'excellente communication de M. Leûlliâtre, a pris 
à partie M. Marandon de Montyel sous couleur d'examen impartial 
du système des portes ouvertes. 

M. Marandon a sur ce sujet des idées personnelles qu'on peut 
ne pas partager, en particulier son rejet de la distinction des ai- 
gus et chroniques. Mais on l'accusait d'avoir reculé devant un dé- 
bat contradictoire où ses idées devaient être discutées. Nous 
n'avons pas ajouté foi à ce bruit ; mais il n'est pas niable que 
l'absence de M. Marandon a entraîné la mise au panier de l'examen 
d'une question des plus importantes. Il est vrai d'ajouter qu'elle 
reste entière, la discussion ayant tourné autour du thème sans 
l'entamer. Le rapporteur, confondant l'asile ouvert et la coloni- 
sation familiale, a « tombé » Gheel et le système belge qui n'en 
pouvaient mais, oubliant que le système écossais en est le contre- 
pied et que Vopendoor nous vient comme le Tio-restraint en droite 
ligne d'York et des élèves de Gonolly, mais non de Bulckens. Au 
demeurant, les récentes animosités suscitées à la Société médico- 
psychologique par quelques communications tendancieuses de 
jeunes révoltés paraissent avoir troublé l'ordre académique et 
froidement correct des débats habituels ; comme l'a dit un journal 

(l)La plupart des anciens n'ont pas attendu longtemps ; il en est qui 
n'ont marqué le pas qub deux ans au plus. Parmi eux, certains trouvent 
que les jeunes actuels qui attendent un service indépendant depuis 5 à 
8 ans sont «pressés d'arriver». Tout cela ne serait que drôle si au bout 
du compte les malades n'étaient pas les seuls réellement lésés dans 
Taffaire. , E. T. 
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politique, rattitude du rapporteur, dont le g^este large prenait 
parfois Fallure d'une invitation au pugilat, a fait monter le diapa- 
son du débat à un degré proche de celui de la température des 
salles du Congrès I Voilà ce que c*est que de se réunir en août en 
plein midi et demi 1 

Signe des temps à noter, M. le D' Brunet, le distingué médecin 
directeur, récemment retraité, a réclamé la transformation des 
adjoints en médecins chefs après concours au bout de 3 ans. 
M. Drouineau, Tinspecteur des asiles, a opiné dans le même sens 
en regrettant que le rapporteur n y ait pas songé. 

Pour la paralysie générale, l'autre question à Tordre du jour, les 
discussions se sont ressenties de ces levains d'effervescence* 
M. le professeur Mairet, de Montpellier, a repoussé avec une fougue 
toute juvénile les arguments que lui opposaient les partisans de 
rétiologio syphilitique de la périencéphalite diffuse ; les statisti- 
ques à 96 % n'en ont pas moins continué à pleuvoir.... Ce n'est 
évidemment pas encore péremptoire, mais combien suggestif 1 

Hambl et Marie. 

SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE (1). 

Meurtrier condamné ; deux expertises contradictoirbs. 
Critique du système de l'open-door. 

M. GuiBEHT, — Voici l'histoire d'un individu, meurtrier, considéré 
tour à tour comme aliéné et comme sain d'esprit, et qui a été finalement 
condamné à mort et exécuté à Tàge de 27 ans. 

Dans ses antécédents, on f élève, du côté paternel : un père alcoolique 
qui s'est suicidé, un frère violent de caractère, — une sœur, une minus 
habens. Enfant, il se montre violent, brutal, d'une intelligence ordi- 
naire, et, âgé de 16 ans, étant en état d'ivresse, il terrasse, sans provo- 
cation, un parent de 49 ans et le larde de coups de couteau. Le lende- 
main il avait un profond regret de son acte; « Il faudra que je renonce à 
la boisson qui me rend fou . » 

Il est condamné à la prison ; sa peine flnie, il entre à la colonie péni- 
tentiaire de Saint-Paul où sa conduite est bonne. Puis, le 4 décembre 
1886, il s'engage dans les équipages de la flotte à Brest et jusqu'en août 
1889 ne fait aucun excès. Il est breveté comme fusilier. 

Découragé par l'accueil de sa famille, qu'il est allé voir, il rentre à 
Brest et y mène une vie déréglée, qui le mène en prison. Son temps 
flni, il travaille comme manœuvre, mais change souvent de patron 
et de métier, et vit en vagabond. Dans le bois de Meudon, le 3 no- 
vembre 1893, ii se tire deux coups de revolver, se blesse et déclare 
être victime d'une tentative de meurtre. 

Guéri de ses blessures, il reprend sa vie instable et, le 19 décembre 
1895, il se rend à Saint-Martin-des-Prés et sans se faire connaître va se 
cacher dans un grenier, chez ses parents. 

Pour éviter les reproches des siens, il ne leur demande point à man- 
ger et s'alimente uniquement de pommes et de gros navets crus. 

C'est alors qu'il résolut soudainement un crime qui fut exécuté à la 

(l) Séance du 28 juin 1897. 
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chute du Jour. Avec un couteau à preissoir qu'il trouve à sa portée, X. 
frappe par derrière un domestique des époux Robin qu'il veut voler, et 
le laisse pour mort. L'éveil donné, il se cache dans un firrenier, mais» 
découvert par le chien de la maison, il se décide à prendre la fuite ^ 
Dans ce crime tout est imprévoyance, ineptie et férocité. 

Sans ressources, affamé, il arrive le lendemain près la Croix Gibat, 
il entre dans une maison où se trouvaient trois enfants incapables de 
se défendre. 

Il vole douze sous,une montre, des mouchoirs, un oignon, un morceau 
de pain et de beurre, qu'il mange sur place. 

Il pouvait fuir, son vol avait beaucoup de chance de rester impuni. 
Mais non, il tue lâchement deux enfants, dont le meurtre va donner 
l'éveil et mettre la justice sur ses traces. Imprévoyance, ineptie, lâcheté, 
cruauté, c'est bien là l'œuvre d'un impulsif, d'un violent déséquilibré, 
d'un imbécile moral. Cependant il a tellement conscience des actes 
monstrueux qu'il vient de commettre, qu'il voyage la nuit et se cache 
le Jour. Arrêté à Rennes, il répond avec sang- froid aux questions de 
manière à détourner les soupçons. Il se montre rusé comme les débi- 
les et les imbéciles. 

X., arrivé à Rennes, est arrêté, incarcéré. Alimenté régulièrement, 
il redevient calme et d'intelligence moyenne. Examiné par les experts, 
il est reconnu responsable de ses actes. Ce n'était plus qu'un désé- 
quilibré à l'état latent, débarrassé de l'Impulsion violente que la dénu« 
tritton et la faim avaient allumée en lui. Mais l'homme du 24 et du 25 
décembre 1895, est-il bien complètement responsable ? Assurément 
non. Mais les premiers expei*ts,touten énumérant dans leur rapport les 
tares mentales de dégénérescence, concluent en l'absence des stigmates 
corporels ou physiques, que X... n'est pas un dégénéré, et, se basant 
sur son état mental après plusieurs semaines d'incarcération, ils ont 
conclu à sa responsabilité complète. Pour M. Guibert, cet homme, 
qui fut condamné à mort et exécuté, était un dégénéré et non pleine- 
ment responsable de ses actes. 

C'est à cette opinion que se rallie M. Magnan, qui retrouve dans 
rhistoire du sujet tous les signes d'une déséquilibration men- 
tale. 

M. Vallon ne se prononce pas, regrettant de n'avoir pas le rap- 
port des experts qui ont conclu à la responsabilité. 

M. Christian continuo la discussion sur ïopen-doory c'est-à-dire 
sur le système des asiles aux portes ouvertes. Il fait une charge 
très véhémente contre les projets de réformes qu'on a présentés 
dans les dernières séances et notamment contre ceux préconisés 
par M. Marandon de Montyel (1). 

M. Christian. — Quelques aliénistes, qui ne sauraient du reste 
revendiquer la nouveauté de leur dortrine, formulent de nombreuses cri-* 
tiques contre Torganisation actuelle des asiles d'aliénés et le mode de 
traitement suivi pour les malades. Se basant sur un système où'prédo-*- 
mine surtout l'imagination, ils veulent inaugurer pour les aliéoéi l'ère 

(I) Consulter le dernier numéro de la Revue de Psychiatrie. 
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d'une liberté absolue, avec faculté d'aller et venir dans les rues, de se 
mêler à la partie saine de la population des villes ; ils parlentde fabriques 
eu les malades seraient employés et travailleraient comme les ou- 
vriers de nos diverses industries. 

Nos collègues blâment Tindolence des psychiatres modernes en 
matière de travaux scientiûques, veulent créer un nouyeau mouvement 
de recherches en vue d^aboutir à une thérapeutique plus savante et 
plus pratique. Pour la réalisation de ce but il faudrait opérer le dédou- 
blement des asiles, scinder les services des malades, en remettre 
une partie au médecin en chef et une autre partie au médecin 
adjoint ; chacun d'eux n'aurait ainsi ù soigner qu'une petite population 
de malades et pourrait accorder plus de temps aux observations et au 
traitement. 

Voilà les réformes que Ton demande. Eh ! messieurs, pour moi. Je 
trouve que ce ne sont que des utopies. Qu'est-ce, en effet, que ces 
asiles aux portes ouvertes ? Qui les a visités, qui pourrait nous donner 
à son sujet quelques renseignements ? Personne, sans doute. Il vaut 
mieux donc, je crois, ne pas parler de choses que nous ne connaissons 
pas suffisamment. 

• Du reste, peut-on admettre, à l'égard des malades, la concession de 
cette liberté dont on parle ? Je ne le crois pas, l'aliéné est un incons- 
cient, et ses instincts, toujours mauvais, sont un péril constant pour 
le milieu social où il est placé. 

Traitons l'aliéné avec douceur et humanité, voilà tout ce que nous 
pouvons faire. Mais c'est chimère que chercher à instaurer de nouveaux 
traitements, une thérapeutique nouvelle. La folie est le plus souvent 
incurable. Quoi qu'on fasse, nos asiles ne seront jamais des milieux 
de traitement; ils sont et resteront des dépôts d'assistance, des garde- 
ries de malades, et je trouve que, dans ce rôle qui leur revient natu- 
rellement, il n'y a aucune critique à faire, leur installation est parfaite 
tant au point de vue de la construction des pavillons qu'à celui de la 
tenue des services. 

M. Toulouse. — > Je ne saurai entendre des paroles aussi pessimistes 
sans protester avec toute la force de ma foi dans le progrès indéffnide 
la science et dans les sentiments altruistes qui animent la société mo- 
derne. 

Je désire maintenant répondre à quelques points de la savante com- 
munication de M. Christian. 

Notre collègue reproche aux partisans de Topen-^oo?* de ne pas baser 
leurs opinions sur les faits ? Mais nos desiderata ont pour eux au con- 
traire une expérience déjà vieille. Ce que nous demandons à introduire 
chez nous se pratique depuis longtemps à l'étranger, et notamment en 
Ecosse, où les asiles aux portes ouvertes sont très florissants, et à Ghecl 
où les aliénés vivent dans un état complet de liberté. Les villages 
dont parlait M. Marandon de Montyel ne sont donc pas des villages 
d'opéra-comique ; ils existent, construits en bonnes et belles pierres, et 
notamment dans l'Amérique du Nord, ainsi que nous Ta appris derniè- 
rement M. Colin. 

A en croire M. Christian, tous les aliénés seraient des gens incons- 
cients, tous auraient des instincts dangereux. Mais que fait notre col- 
lèicuo des folies dites avec conscience ? que fait-il de ces délires exu- 
bérants que Ton observe chez certains déséquilibrés et qui se manifes- 
ant par des sentiments altruistes trop développés ? 
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M. Chrislian admet que la généralité des aliénés est incurable, et 
qu'il est inutile de trop s'en occuper. Or Je crois que nous pouvons 
faire beaucoup dans la guérison ou tout au moins dans l'amélioration 
de nos malades. Et seraient-ils réellement incurables, ne faudrait-il 
pas s'en occuper? Mais, Messieurs, siDuchenne, de Boulogne et Gliar' 
cot avaient agi ainsi avec ces vieux nerveux incurables qui étaient 
délaissés dans les services où ils étaient considérés comme des embar- 
ras, nous en serions encore à des notions bien modestes sur les mala- 
dies de la moelle et les localisations cérébrales. Heureusement que ces 
deux grands initiateurs n'avaient pas une opinion aussi pessimiste sur 
l'intérêt scientifique des chroniques, l'our moi, J'incline à penser que 
ces vieux incurables, véritables piliers d'asiles, ces individus qu'on 
classe sous les noms de déments organiques, déments séniles, déments 
vésaniques, délirants chroniques, sont une matière d'étude 4'où sorti- 
ront un Jour des découvertes importantes. 

Pour M. Christian et pour moi aussi la question du nombre des ma- 
lades à confier à un médecin est capitale. Il met en avant l'opinion 
d'Esquirol, qui aurait écrit que le chiffre de 500 malades était le chifl're 
d'un service normal. Moi aussi Je veux me servir de l'autorité d'Es- 
quirol, et il me serait facile de produire un texte où le grand alié- 
niste déclarait qu'il voudrait réduire le nombre des malades à 1^ in- 
dividus par service (I). il demandait même un maximum de 150 à 200 
sujets pour des asiles modèles (2). 

Nous touchons là ce qui me paraît être le nœud de la question. A 
mon avis, le médecin ne peut tenter sérieusement aucune réforme im- 
portante s'il a un trop grand nombre de malades. L'open-door est le 
système des libertés, il n'est possible d'en faire bénéficier les aliénés 
que si on les connaît bien. 

J'ai entendu plusieurs de mes collègues affirmer que l'on pouvait 
connaître suffisamment G à 800 malades. Mais Je ferai remarquer que 
les défenseurs de cette opinion sont justement ceux qui ont de petits 
services. Je désirerais entendre, de la bouche de ceux qui sont affligés 
d'un grand nombre de malades, la démonstration de cette opinion, ac- 
compagnée de faits à l'appui. 

Les conséquences du surpeuplement des services sont que les méde-- 
cins n'ont pas les moyens de s'occuper de leurs malades et de les con* 
naître — au sens médical du mot. Et alors les surveillants en arrivent à 
se rendre indispensables et à jouir d'une autorité trop grande dont ils 
peuvent faire un mauvais usage. Est-il besoin d'ajouter que finalement 
le médecin, placé dans une telle situation, perd ses tendances médica- 
les pour devenir un simple fonctionnaire ? 

Il faut donc rendre plus libérale Torganisation qui régit les méde- 
cins adjoints et qui, par ses imperfections, stérilise des forces vives. 
Brisons celle centralisation excessive, dont les asiles souffrent com- 
me toutes les autres administrations, rendons le médecin-adjoint plus 
indépendant et plus responsable^ et ayant plus d'initiative ii sera da- 
vantage utile aux malades. 

E. T. 

(1) Esquirol. Des maladies mentales, 1838, t. II, p. 420. 

(2) Esquirol. Des maladies mentales, 1838, t. II, p. i'H. 
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MÉLANCtES ET NOUVELLES 



Le oofiMrlt éé Blo6ti«a. — En 1891, M. Deny, médectn de fiicéire, 
reçoit dans son service un Jeune garçon atteint de débilité mentale et 
incapable de pourvoir à ses besoins. L*état de ce malade s'améliore 
ultérieurement, et ce dernier arrive à l'âge du tirage au sort. A ce 
moment, M* Deny fait un cerliflcat concluant à l'aptitude du Jeune 6... 
à faire son service militaire. 

Mais M. Gaplain, Conseiller général de la Seine, a demandé à VAdmi- 
nistration pourquoi on avait gardé ce jeune homme derrière les murs 
de l'asile ? a Rien de plus simple, explique M. Deny. J'avais essayé 
vainement de placer ce Jeune homme au dehors et Je ne l'ai retenu avec 
moi que pour ne pas le livrer au vagabondage. » SU y avait pour les 
aliénés entrés en guérison une Société de patronage ^ le médecin pourrait 
signer sans crainte le billet de sortie. Telle est en deux mots Thistoire 
du conscrit de Bicétre ; elle est des plus simples, on le voit, et prouve 
une fois de plus la nécessité d'organiser des Sociétés de patronage pour 
les aliénés capables d'être mis en liberté. 

Uaiooolitme en Allemagne. -- Voici quelques détails sur la lutte 
contre Talcooltsme en Allemagne. 

Parmi les associations formées contre ce fléau moderne, il faut citer 
la Ligue contre l'abus des boissons alcooliques qui se distingue par Tort* 
ginalité de ses moyens d'action. 

Il existe en ce pays toute une création de cabarets de tempérance^ de 
Maisons du peuple servant de cercles et de restaurants, de lieux de trai- 
tement pour bupeurSf à peu près inconnus en France. 

Les résultats acquis sont remarquables: au lieu d'augmenter, comme 
Jadis, le nombre des débits de boissons a considérablement diminué. La 
coBffommation générale de l'eau-de-vie n'est plqs par habitant que de 
41 l. 4au lieude6I1.09 pendant la période 18î^)-188$. La population alcoo- 
lique des hôpitaux s'est abaissée, et de 1889 à 1804 les hôpitaux de Sles- 
wig-Holstein,qui traitaient 8 cas 13 de délire alcoolique pour 10.000 habi- 
tants n'en ont plus traité, de 1889 à 1894, que 1,68. 

{Revue des Sciences médicales.) 

La Iwtte eofitre letebao. — La Société contre Vahus du tabac vient de 
demander au Ministère de rinstructlon publique de fépandre dans les 
écoles et lycées des notions sur les effets nuisibles du tabac. M. Ram- 
baud a répondu qu'il faut songer avant tout à combattre l'alcoolisme, 
qui est une maladie sociale autrement grave. 

Le ministre a raison. La lutte scolaire contre le tabac afTaibllrall 
certainement celle. qu'on poursuit avec succès contre ralcooL 

Lee teetamente deemorphinomanee.— Le tribunal de Bçauvais a, dans 
unjugementdu l" juillet 1897, déclaré que le testament d'yn morphino- 
mane était valable lorsqu'il ne contenait aucune incohérence. 

Le Jugement s'appuie sur ce fait que le vice de la morphinomanie 
n'est pas une psychose, une affection délirante pouvant par conséquent 
entrainerTirresponsabilité civile chez l'individu intoxiqué, même chro- 
niquement. 
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8lxième Congrès international oontro l'abus des boissons alcooli- 
ques. —Il se tiendra à Bruxelles du 30 août au 3 septembre inclus. Les 
questions à examiner embrassent la législation, la médecine, et la col- 
laboration de la femme à la lutte contre Talcoolisme. Des conférences 
seront faites par des médecins et des juristes qui ont acquis dans 
ces questions une compétence des plus légitimes. 

De nombreux conférenciers sont inscrits ; parmi eux nous relevons 
les noms de MM. Motet, Forel, Barella, Lejeune, Legraln, Masoin, 
Roubinovitch, Peeters,Ladame, Lentz, etc.. 

Congrès International de neurologie. —Il sera tenu à Bruxelles du 14 
au 19 septembre 1897. Les questions mises à Tordre du jour concer- 
nent la neurologie, la psychiatrie, rélectriclté médicale et Thypnolo^ 
gie. 

Congrès des allènistes etneurologistes. — Le prochain Congrès se 
réunira en 1898 à Angers, où l'on décidera s*il y a Heu de se rendre à 
Marseille en 1899. M. Motet a été élu président et M. Petrucci est nommé 
secrétaire général. Voici les questions mises à l'ordre du jour pour le 
Congrès d'Angers: 

Pathologie u^fttALZ. Troubles psychiques post -opératoires. — Rappor- 
teur : M. Renaiit. 
Pathologie nerveuse. Le rôle des artérites dans la pathologie nerveuse • 

— Rapporteur : M. 8abrazès. 

Médecine légale. Les délires transitoires au point de vue médico-légal. 

— Rapporteur : M. Vallon. 

Congrès de Mosoou. — Parmi les délégués au Congrès de Moscou, 
nous sommes heureux de relever les noms suivants : nos collabora- 
teurs MM. les Professeurs Gilbert-Ballet, Joffroy, Lacassagne et Ré- 
gis, ainsi que notre collègue le D' Vallon, médecin de l'asile de Ville- 
Juif. 

Missions è Tétranger. — Notre collaborateur M. Pactet, médecin de 
Villejuif, a été chargé par le département de la Seine d'une mission à 
rétranger. Il a visité les asiles d'aliénés d'Angleterre, de l'Ecosse, du 
Danemark, de la Suède, de la Norvège» de l'Allemagne et de l'Autri- 
che. 

Un autre de nos amis, M. Colin, médecin de Tasile d'aliénés criminels 
de Gaillon, avait été également chacgé par le ministère de l'Intérieur 
d'étudier en Angleterre, en Ecosse et en Belgique l'organisation des 
services d'aliénés criminels. 

Nos deux collaborateurs, qui ont fait de compagnie une partie de leur 
voyage avec M. le D' Rieder, ont pu recueillir des documents absolu- 
ments personnels sur les questions d'assistance qui sont actuellement 
à l'étude à la Société médico-psychologique et à la Société générale des 
prisons. Cela nous promet des communications du plus haut intérêt 
pour tous ceux qui s'occupent de ces questions si importantes. 

♦ 

Nous avons annoncé dans notre dernier numéro, qu'une délégation 
du Conseil général devait aller visiter les asiles &e l'Angleterre et de 
l'Ecosse. Cette délégation, qui se composait de MM. Emile Dubois, 
Navarre et Paul Brousse, membres du Conseil Général, Pelletier, chef 
du service des aliénés et notre rédacteur en chef Ed. Toulouse, méde- 
cin de l'asile de Villejuif, est partie le 9 août de Paris et est retournée 
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tout récemment. Un rapport va être rédigé et soumis à la rentrée au 
Conseil Général de la Seine. 

Nominations. — Asile de Vlllejuif : M. Pactet et M. Toulouse sont 
chargés chacun d'un service d'aliénés ù l'asile de Villejuif. — Noire 
collaborateur, M. le D' Papillault, vient d'être nommé préparateur du 
laboratoire d'anthropologie à l'Ecole des Hautes-Etudes, 3* section. 

Promotions.— MM. Dubuisson, médecin en chef à l'asile Sainte- Anne 
et Denizet, Directeur de l'asile de Maréville (Classe exceptionnelle). 

' Distinctions honorifiques. — OfÛciers de l'instruction publique : 
M. Mabille, Directeur médecin en chef de Tasile de Lafond, La Rochelle 
(Charente-Inférieure), et M. Pottier (de Paris).— Officier d'Académie : 
M. Bonnet, médecin de l'asile de Saint-Robert, Grenoble. 



TRIBUNE LIBRE 

Nous prions les médecins des asiles de vouloir bien nous donner leur 
avis sur la question suivante: 

DU RÔLE DES MÉDECINS-ADJOINTS DANS LES ASILES 

Mon cher confrère, 

On déplore souvent Tinsuffisance du nombre des médecins traitants 
dans les asiles ; il serait cependant facile de remédiera cette situation, 
hans accroissement de dépenses, par une réorganisation de l'adjuvat. 

Le médecin-adjoint, aujourd'hui, est encore placé sous le régime su- 
ranné de la loi de 1838 ; il se borne à suivre de salle en salle, en com- 
parse, un médecin-directeur affairé dans un service immense; il n'a 
ni initiative, ni responsabilité, c'est la sixième roue du char médical, 
et c'est le plus souvent une gêne. 

Ce rôle se comprenait jadis, quand le médecin-adjoint était nommé 
sans les garanties du concours, mais, maintenant qu'il n'acquiert sa 
situation qu'après le filtrage des épreuves de l'internat et de l'adjuvat, 
ne devrait-il pas avoir rapidement un service personnel et indépendant ? 

Les tentatives faites dans ce sens ont déjà donné d'incontestables 
succès ; il suffit de citer ia colonie de Vaucluse, la clinique de Sainte- 
Anne dont le fonctionnement n'a donné lieu à aucune critique. M. l'Ins- 
pecteur Drouineau a reconnu, au récent congrès de Toulouse, la légiti- 
mité d'une généralisation de ces essais. 

£t d'ailleurs, dans l'administration de la Guerre, on a adopté cette 
scission des services médicaux ; dans les hôpitaux militaires, à côté du 
médecin-directeur, n'y a-t-il pas les médecins traitants, responsables 
de leurs salles ? 

Je suis donc pour le médecin-adjoint traitant, ayant un service auto- 
nome et sa part de responsabilité. 

Veuillez agréer..., A. Marie, 

Directeur-médecin en chef de la colonie 
familiale de Dun-sur-Auron . 



Glermont (Oise).— Imp. Daix frères. — Maison spéciale pour JouraauK et Revues. 
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UN ALIÉNÉ MEURTRIER 

La presse extra-médicale a fait grand bruit ce mois-ci du 
meurtre commis dans un dortoir de TAsile de Villejuif, par 
un aliéné sur un de ses voisins de lit. Quelqu'un a remarqué 
à ce sujet Tironie de Tévénement qui survient au moment où 
Ton s'occupe de donner aux fous plus de liberté que jadis. 
C'est un accident dont les adversaires de YOpen-DoornQ man- 
queront pas de se servir, pour combattre ce dernier système 
que quelques aliénistes — dont je suis — ont récemment pré- 
conisé. Tâchons donc de tirer la signification exacte du fait. 

Un paralytique général, que rien dans ses antécédents et 
ses allures ne permettait de considérer comme un malade dan- 
gereux et qui n'était pas dans une période d'agitation, cou- 
chait dans un dortoir de gâteux. Une nuit, l'un de ses voisins 
de lit se prend a crier et à troubler le repos de tous. Le pa- 
ralytique se lève, et, voulant empêcher son voisin de s'agiter, 
il lui vient une idée très simple. Avec l'inconscience d'un 
dément, il attache par le cou, au moyen d'une petite corde 
ayant servi à entourer de la « paille de fer », son malheu- 
reux voisin et l'étrangle. Le drame fut accompli en quelques 
minutes, sans lutte, sans bruit, et sans que les autres malades, 
tous dans un état plus ou moins démentiel, aient eu l'idée ou 
le temps d'intervenir. Peu d^instants après, le veilleur qui se 
tient d'habitude à l'étage inférieur, monta faire sa tournée 
dans ce dortoir et découvrit l'aliéné étranglé, qu'aucun soin 
ne put ranimer. 

Voilà donc le fait. Remarquez d'abord que c'est là un de ces 
crimes anormaux qui déjouent toute probabilité. Les paraly- 
tiques généraux sont, parmi les aliénés, les meurtriers les plus 
exceptionnels, et ils passent même pour être absolument inof- 
fensifs quand ils ne sont pas agités. Gomment donc aurait-on 
pu prévoir ce meurtre et l'empêcher ? N'est-on pas en droit 
de penser qu'il est de ces accidents qui surviennent malgré 
toutes les précautions et dont on peut dire qu'ils sont une 
force irréductible d'opposition à tout ce qui est ordonné, à 
tout ce qui est logique ? 

Donc, personne ne peut être tenu pour responsable, ni mon 
collègue de l'asile qui n'avait pas eu à discuter l'isolement du 
malade, ni le veilleur qui ne se trouvait pas là au moment du 
crime. Tous les soirs, dans tous les asiles du monde entier, on 
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laisse des paralytiques couchés à côté d'autres malades, et les 
accidents de ce genre n*ont jamais, que je sache, été signalés 
parmi les accidents à prévoir. 

La question de responsabilité du personnel étant écartée, 
n*y a-t-il pas une conclusion à déduire de ce fâcheux événe- 
ment ? Mais si, diront les adversaires de TOpen-Door, vous 
voyez bien que les aliénés ne peuvent être divisés en bons et 
en mauvais. Ils sont tous des êtres anormaux. Avec eux, oti 
aura éternellement des mécomptes, et toute tentative de leâ 
rendre plus libres qu'ils ne sont est pleine de périls et com- 
porte des risques graves pour la vie de tous. — J'entends 
bien ; mais à ce compte, le meilleur moyen serait alors d'isoler 
tous les fous dans des cellules bien verrouillées ou de les at- 
tacher le soir dans leurs lits. Toujours dans cet ordre d'idées, 
nos grands-pères avaient raison quand ils employaient contre 
les aliénés les triples serrures, les lourdes chaînes et les fortes 
camisoles. Mais ce serait là, n'est-ce pas? une conclusion tout 
à fait injuste à tirer de Tévénement. 

Est-ce que, dans la société, il n'y a pas journellement des 
vols, des viols, des assassinats, commis par les individus les 
moins suspects de tendances criminelles ? A qui viendrait-il 
l'idée de prendre des mesures de coercition applicables à la 
généralité des citoyens, sous le prétexte que, dans le nombre, 
il se trouve des individus pervers qu'il n'est pas possible d'i- 
soler préventivement ? Parce que des assassinats se produi- 
sent quelquefois en chemin de fer, on n'a pas pour cela inter- 
dit â tous la circulation sur les voies ferrées. Chacun est libre 
de monter en wagon à ses risques et périls. On objectera, il 
est vrai, que l'aliéné ne peut jouir de la même liberté, attendu 
qu'il n'a pas le même discernement que l'individu sain. Gela 
est vrai pour quelques aliénés, mais beaucoup ont un discer- 
nement suffisant pour aller et venir et bénéficier d'une cer- 
taine tolérance. Certes, des mécomptes se produiront toujours, 
car dans le groupement des individus le médecin fera sans 
cesse des erreurs qui sont inséparables de la science humaine, 
et la liste des accidents ne sera jamais close. Mais faut-il pour 
cela renoncer à tout essai de classement et imposer à tous les 
aliénés le principe monstrueusement injuste d'une même dis- 
cipline de prison ? Très énergiquement je dis : non ! 

Le système des libertés dépend de Texercice de la surveil- 
lance qui diminue grandement les chances d'accidents. Don- 
nez-moi des gardiens en nombre convenable et je me charge 
de faire circuler dans les rues de Paris les aliénés les plus 
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dangereux, sans qu'ils commettent aucun délit. Et au fond la 
question revient à celle-ci : La liberté des aliénés est en rap- 
port direct avec la surveillance que Ton peut exercer autour 
d*eux. Le no-restraint n'est applicable qu'avec un personnel 
nombreux de gardiens. Et pour en revenir à Taccidenl de 
Villejuif, si, dans le dortoir qui se composait de malades dé- 
ments et par conséquent placés sans aucun doute dans la 
catégorie des aliénés à liberté réduite, il y avait eu à demeure 
un veilleur, le meurtre aurait été certainement empêché. Que 
Ton mette, dans chaque quartier de Pasile de Villejuif utl 
veilleur par étage et qu'on le charge de la surveillance des 
dortoirs commandés par un seul palier, et Ton pourra défen- 
dre à cet agent, sous peine de renvoi, d'avoir désormais des 
accidents. Cette réforme, le Conseil général de la Seine est 
assez généreux et l'Administration assez éclairée pour 
l'adopter. En résumé, augmentons les moyens de surveillance 
à l'égard des malades qui en ont besoin, rendons plus de 
liberté à ceux qui sont capables d'en jouir, et laissons 

faire aux dieux. 

Ed. Toulouse. 



PSYCHIATRIE 

DÉLIRE ET AUTO-INTOXICATION HÉPATIQUE 

Par M. Klippel, 
Médecin des Hôpitaux; 

Les lignes suivantes sont destinées à montrer une fois de 
plus (1) le rôle du foie dans un certain nombre de délires. 

Cette question a une importance telle au point de vue pa- 
thogénique et thérapeutique qu'on n'y saurait d'ailleurs trop 
insister. 

Le premier point à établir est d'indiquer nettement la part 
qui revient au foie sans la diminuer, sans l'exagérer. 

D'abord, ce ne sont pas les lésions du tissu conjoactif du 

(1) Nous avons traité ce sujel dans les mémoires et articles suivants : 

De rinsulllsance hépatique dans les maladies mentales. De la folie 
hépatique. {Archives générales de Méd., l" août 1892 et numéro suivant.) 

Du délire des alcooliques. Mercredi médical^ octobre 1893, et Congrès 
annuel de médecine mentale, 4' session, 6 août 1893. 

De Toriglne hépatique de certains délires des Alcooliques. {Annales 
médicO'psychologiqueSf septembre-octobre, 1894.) 

Du délire. Article du Manuel de médecine. 

De TAlcoolisme. Article Alcoolisme du môme Manuel. 
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foie, péri-veineuses ou péri-biliaires (cirrhoses hépatiques) 
qui commandent Tintoxication ; ce sont les troubles matériels 
ou biologiques de la cellule hépatique elle-même qui cesse de 
remplir sa fonction antitoxique. 

De là, le délire hépatique n'éclate au cours des cirrhoses qu'à 
la condition que ces derniers troubles soient réalisés. 

Beaucoup de cirrhotiques échappent donc au délire. 

En second lieu, le délire hépatique est favorisé dans son 
apparition par certaines autres conditions dont les principales 
sont les suivantes : 

La prédisposition héréditaire au délire qui. en pathologie 
mentale ne perd jamais ses droits ; 

Les altérations rénales ne permettant plus l'élimination 
des toxines créées par l'insuffisance hépatique et qui encom- 
brent lorganisme et agissent sur rcucéphale ; 

Les altérations cérébrales demeurées plus ou moins silen- 
cieuses jusqu'au moment où éclate Tautointoxication hépa- 
tique. 

Dans notre premier mémoire sur ce sujet, cherchant à éta- 
blir le rôle du foie dans l'ensemble des maladies mentales, 
nous avons pu distinguer et admettre une triple division des 
faits : 

1" Les troubles hépatiques n'ont qu'une action douteuse sur 
le délire. Nous citerons comme exemple la paralysie générale 
dans sa forme habituelle, où cependant nous avons rencontré 
souvent des lésions du foie, des reins, etc., mais dont Tin- 
fluence n'est que tardive et accessoire ; 

2* La lésion du foie peut prendre une importance réelledans 
la pathogénie des troubles mentaux; elle peut entretenir et 
développer le délire, corroborer l'action d'autres agents toxi- 
ques ou toxi-infcctieux ; 

3° Enfin, les lésions du foie peuventêtre primitives etcauser 
des troubles cérébraux qui no se seraient pas montrés sans 
elles (folie hépatique). 

Quelques malades que nous avons pu observer cette année 
à l'Hôtel-Dieu (annexe) et dont il va être question, rentrent 
dans le deuxième de ces trois groupes. 

Tous deux étaient atteints d'alcoolisme chronique. 

Or, dans Talcoolisme chronique, le délire d'origine hépati-* 
que est chose fréquente. En effet, cette intoxication frappe 
souvent le foie, en y créant des cirrhoses et des dégénéres- 
cences de la cellule hépatique. 

Mais l'alcool ne fait que traverser l'organisme, en y créant 
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des lésions qui s'accusent de plus en plus, au degré de Tinio- 
xication et de lu susceptibilité spéciale des malades. 1/ alcool 
ne s'accumule pas dans l'organisme à la manière de certains 
poisons; il s y transforme. 

L'ivresse aiguë seule est le fait de l'alcool lui-même en 
action sur les centres nerveux. 

El les symptômes de l'état chronique relèvent, au contraire, 
des lésions créées par l'alcool. 

De \ÛL la possibilité des trois faits suivants : 

!• L'alcoolique peut délirer après une abstinence complète 
et cela sous la forme symptomatiquela plus nette, par exemple 
à l'occasion d'une infection qui vient augmenter l'apport de 
toxine, dans un organisme où le rôle préservateur du foie est 
amoindri. Dans la majorité des cas, le dclirium tremens^pour 
ne citer que la forme la plus grave, n'est pas dû à un nouvel 
excès; l'abstinence même peut en être la cause prochaine. 

29 Les délires alcooliques, chronique ou subaiga, dans leurs 
formes habituelles, sont le résultat d'une auto-intoxication. 

Ils constituent, en quelque sorte, un accident para-alcooli^ 
que. 

Le foie parait prendre une part considérable et souvent pré- 
dominante à cette auto-intoxication, 

3* Si ces derniers faits sont exacts, n'cst-il pas logique de 

supposer qu'en dehors de tout alcoolisme le délire, dans une 

.maladie créant par elle-même l'autointoxication hépatique, 

puisse revêtir la même forme clinique qu'il a chez l'alcoolique 

lui-même ? 

Cela n'est vrai que jusqu'à un certain point parce que l'al- 
cool a préalablement agi sur l'organisme tout entier et qu'il a 
ainsi préparé un terrain tout spécial et disposé^ par le fait, à 
réagir sous un certain mode au jour où va se surajouter l'auto- 
intoxication dont il s'agit. 

Le syndrome clinique reste donc révélateur^ d'une manière 
générale au moins ^ de létiologie alcoolique de V auto-intoxication 
actuelle. 

D'une manière générale seulement! 

Il n'est pas très rare, on le sait, de voir la dyspepsie des 
névropathes s'accompagner de rêves très analogues à ceux 
des alcooliques. Or, entre le rêve et le rêve prolongé à l'état 
do veille qui constitue la forme habituelle du délire subaigu 
des alcooliques, il y a déjà des analogies. Mais il yabienplus : 
Walier a pu décrire le syndrome du délirium tremens dans la 
granulie et Régis a pu décrire celui du délire alcoolique aigu 
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chez un sujet où tout alcoolisme a dû être dûment et absolu- 
ment écarté. 

Et d*ailleurs, dans bien des cas, les délires des névropathes, 
si souvent déterminés par auto-intoxication, sont-ils donc si 
différents de ce qu'on observe dans Talcoolisme ! 

En poursuivant notre sujet, il importe encore d'établir ce 
que nous montre la clinique par rapport à Tintervention du 
foie dans le délire des alcooliques. 

Elle nous fait connaître différentes variétés de délires alcoo- 
liques, au cours desquels les symptômes hépatiques, qui exi- 
gent toujours une recherche spéciale, se montrent présents et 
manifestes. Tels sont: 

Li'hémaphéisme ; 

L'urobilinurie ; 

Les 'selles fétides ; 

Le subictère conjonctival ; 

L'épreuve positive de la glycosurie expérimentale ; 

L'albuminurie ; 

Les modifications de la toxicité urinaire (Gharrin). 

Parfois seulement, des signes physiques, la douleur et la 
tuméfaction du foie qui sont en évolution parallèle avec les 
symptômes cérébraux. 

Tous ces signes, impliquant la participation du foie et déce- 
lant avec certitude l'insuffisance actuelle de cet organe, se 
montrent dans des formes délirantes variables et multiples. 

Un homme âgé de 59 ans, entre au mois de mars de cette 
année à THôtel-Dieu annexe. Ses antécédents héréditaires, 
tels qu'il peut les donner, ne dénotent rien d'important; lui- 
même a eu une assez bonne santé. Il a fait successivement le 
métier de marchand des quatre saisons et de porteur aux 
halles. On sait combien les excès alcooliques quotidiens sont 
fréquents dans cette dernière profession. 

Les excès ont porté surtout sur le vin et assez fréquemment 
sur l'absinthe. Son état mental ne présenta rien de particulier 
pendant les trois premières semaines de son séjour à Thôpi- 
tal, du moins rien d'assez net pour s'imposer à l'observation. 

A ce moment, trois semaines après son entrée, et sans le 
moindre excès alcoolique, il commença à devenir bizarre et à 
divaguer, ne se rendant plus compte qu'il était à l'hôpital. 
C'est à ce moment qu'il présenta des symptômes du rêve pro- 
longé : pendant plusieurs jours il ne cessa de raconter qu'il 
était de retour de Lyon de la veille ; que ses camarades étaient 
venus le chercher à l'hôpital ; il était parti avec eux il y a 
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quelques jours ; le motif du voyage avait été de faire un démé- 
nagement dont il racontait les détails ; il n'était revenu à 
l'Hôtel-Dieu que pour un jour et devait recommencer le même 
voyage à bref délai ; il fallait retourner à Lyon pour terminer 
l'ouvrage. 

Cette même idée poursuivit le malade tant qu*il délira. On a 
noté quelques moments de lucidité relative, pendant lesquels 
toutefois il ne cessait pas d'être bizarre. Il lui arrrivait de 
répondre de travers aux questions qu'on lui posait. Il n'eut 
jamais de fièvre. Un examen complet montra chez lui tous les 
symptômes de l'alcoolisme. A ce moment, le foie devint dou- 
loureux à la pression ; il dépassait très notablement les fausses 
côtes ; les téguments et les urines étaient hémaphéiques ; il y 
avait une albuminurie légère. Laguérison du délire se fit pro- 
gressivement, en même temps que tous les symptômes hépa- 
tiques s'atténuaient. A. l'heure actuelle, le foie est encore aug- 
menté de volume et douloureux à la pression, ^lais ces deux 
symptômes sont moins accusés qu'ils ne l'étaient. 

Du côté de l'état mental, on ne trouve plus qu'un certain 
degré d'amnésie. Le malade est tout à fait raisonnable. 

La conclusion d'un tel fait est que le délire alcoolique» sous 
l'une de ses formes les plus typiques, s'est montré dans ce cas 
en relation évidente avec l'auto-intoxication hépatique, sans 
que V influence de r alcool puisse être autrement invoquée que par 
son action antérieure sur la cellule hépatique. 

Cet exemple ne peut donner lieu, semble-t-il, à aucune autre 
interprétation. La forme clinique du rêve prolongé^ telle que 
nous venons de la résumer, la seule intervention pour l'expli- 
quer, de Tauto-intoxication, ne sauraient faire l'objet d'aucun 
doute. 

Voici un autre exemple, moins net à la vérité, mais qui a 
une signification analogue. 

Un homme, âgé de 56 ans, ciseleur, entre à l'Hôtel-Dieu 
annexe, au mois de juin 1897. Il a fait des excès alcooliques 
de vin et d'absinthe. Le diaguostic de sa maladie est myocar- 
dite scléreuse. Rien de particulier à signaler à ce moment 
dans son état mental. Le foie déborde les fausses côtes et est 
douloureux à la pression. Trois semaines plus tard environ 
on voit survenir des troubles hépatiques nouveaux, notam- 
ment une teinte ictérique, des urines foncées, des selles déco- 
lorées, etc. Presque en mémetempsque l'ictère, le délireappa- 
rait: les réponses deviennent bizarres et incompréhensibles ; 
le malade s'échappe de son lit; il prétend que tous ses vôi- 
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çins lui veulent du mal ; il accuse le personnel médical et les 
infirmiers ; il passe rapidement d'une idée à une autre; en 
même temps il voit des êtres imaginaires qu'il désignait du 
doigt, en disant : « C'est lui ! » Après trois jours de cet état 
survint de la somnolence avec marmottement, puis le coma 
apparut, précédant la mort. 

On peut sans doute, dans un cas pareil, accumuler les mo- 
tifs de ce délire et songer,cn particulier, à l'état de la circula- 
tion cérébrale troublée par la maladie du myocarde ; mais la 
coïncidence de la lésion du foie s'aggravant et de la surve- 
nance du délire semble la cause prédominante. Il est impos- 
sible, en un mot, de ne point faire une large part à Tauto- 
intoxication hépatique dans la pathogénie d'un tel délire. 
Encore^ ici, V alcool n'est plus en cause comme influence directe , 
et c^est pourquoi ce cas peut et doit être rapproché du précédent. 

Rien n'est plus fréquent, suivant nos observations, que les 
sujets alcooliques, ayant le foie lésé d'une manière plus ou 
moins latente, et dont les troubles mentaux, graves ou passa- 
gers, apparaissent sous la forme du délire alcoolique, préci- 
sément au moment où les signes hépatiques se font jour ou 
s'aggravent. Dans unmémoire précédent nous avons rapporté 
l'histoire d'une femme alcoolique, présentant des petits acci- 
dents cérébraux de l'alcoolisme, l'amnésie, les rêves, etc., dont 
l'état s'aggrava brusquement, présentant alors les symptômes 
de la confusion mentale sous une forme aiguë qui fit tout d'a- 
bord penser à un délire aigu fébrile, et dont Tautopsie démontra 
une destruction complète du foie. Et à l'occasion de laquelle 
nous faisions remarquer: que le délire hépatique des alcooliques 
nest pas plus directement sous r influence de falcool que celui 
de la paralysie générale lorsqu'elle survient comme une compli- 
cation de P alcoolisme. 

L'importance de cette notion pathogénique s'étend encore 
à la thérapeutique. 

Ne convient-il pas, en effet, do diminuer en pareil cas et de 
combattre l'auto-intoxication d'origine hîpatiquî ? N'est-ce 
pas là môme le seul, traitement rationnel de l'état actuel? 
Après un purgatif, qui sera répété s'il y a lieu, le lait sera 
donné comme aliment exclusif. Le lait est le meilleur moyen 
de restreindre au minimum les toxines qui proviennent de 
Fulimentation. 

Comme toujours, il est absolument nécessaire que la quan- 
tité de cet aliment soit proportionnée au pouvoir digestif du 
malade et il faut reconnaître que d'une façon générale chez le 
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délirant hépatique les fonctions digestives sont altérées dans 
leur ensemble. 

Il est inutile d'ajouter que toute boisson alcoolique sera 
supprimée, sauf indication spéciale. 

Ce que les malades devront boire, c*est beaucoup d'eau ; 
leur lait pourra aussi en être coupé avec avantage si Tauto- 
intoxicatîon est intense; l'antisepsie digestive est également 
indiquée, puisqu*ilest démontré par Texpérience qu'elle dimi- 
nue la toxicité urinaire.On emploiera pour ce faire le charbon 
pulvérisé, lo naphtol, le salicylate de bismuth, le salol, etc. 

Une telle médication est sans doute mieuxjustifiée que l'em- 
ploi des médicaments calmants du système nerveux si l'on 
veut bien admettre que l'auto-intoxication régit un grand 
nombre des troubles cérébraux des alcooliques. 



PAGES OUBLIÉES 

DE L'EMPLOI DES CELLULES, 
Par Parchappe. 

Un préjugé encore répandu parmi les médecins aliénistes est de 
croire à la nécessité d'user, en cas d'agitation, de l'isolement 
cellulaire prolongé. Il est des médecins qui y astreignent des 
maniaques durant des mois, espérant tirer un bon effet de ce trai- 
tement (1). Beaucoup sont persuadés qu'un service doit avoir un 
quartier cellulaire très considérable. Avec mon collègue M. Pactet, 
nous soutenions, dans une circonstance récente, que • c'était là 
une routine, que l'on pouvait changer sans inconvénienis. Les 
quartiers cellulaires sont d'ailleurs à peu près abandonnés par la 
plupart des asiles étrangers ; les cellules elles-mêmes n'ont plus, 
dansleurdisposition, l'aspect des cellules de prison qu'on a su leur 
conservt;r précieusement dans nos établissements. M. Pactet me 
citait un fait intéressant à cet égard. Dans un asile du Danemark 
qu'il a visité récemment, les cellules avaient les portes constam- 
ment ouvertes et donnaient sur un dortoir commun à plusieurs 
malades. Tout cela est évidemment loin de nous. J'ajouterai que, 
lors de mon récent voyage en Ecosse,j'ai vu rarement des malades 
en cellule. Il existe d'ailleurs, dans ce pays, un livre spécial où le 
médecin est tenu, quand il emploie la cellule dans la journée, 
d'écrire les raisons qui l'ont forcé « à cette extrémité ». 

Il serait injuste de penser que, en France, personne n'a jamais 
réclamé contre l'abus injustifié des cellules. Parchappe, qui 

(1) Parchappe, Assistance des aliénées. Dictionnaire encyclopédique 
des sciences médicales. 
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vivait à une époque où cet instrument de traitement était dans la 
pratique courante et universelle, et que personne n'a jamais qua- 
lifie de révolutionnaire, a exprimé sur l'usage des cellules des 
idées que je livre à la méditation de ceux qui ont une opinion 
opposée. 

E. T. 



L'expérience faite sur une large échelle, pendant un grand 
nombre d'années, a démontré que le séjour permanent dans 
une cellule, loin d'être efficace pour amener l'apaisement de 
l'agitation chez les aliénés, a au contraire pour effet d'augmen- 
ter et d'entretenir l'agitation. 

C'est en conservant autant que possible, pour les agités et 
les agitables dans le quartier qui leur est affecté, les condi- 
tions de la vie commune, par groupes moins nombreux dans 
des dortoirs, des réfectoires, des ateliers, c'est en isolant 
quelques-uns d'entre eux pour la nuit dans des chambres par- 
ticulières et en les soumettant tous à une surveillance plus 
assidue, aune discipline plus sévère, à un traitement pallia- 
tif plus énergique par les bains et les calmants, qu'on peut 
arriver et qu'on arrive, en effet, à faire cesser l'agitation pour 
tous ou pour le plus grand nombre mémo dans le quartier des 
agités, sans avoir besoin de recourir à aucun de ces moyens 
de contrainte personnelle que les aliénistes de tous les pays 
ont eu de jour en jour plus de tendance à repousser, et que 
les aliénistes anglais ont Thonueur d'avoir systématiquemeut 
proscrits . 

La cellule, comme habitation de jour, ne peut être admise 
q4ie très exceptionnellement et toujours d'une manière tem- 
poraire et pour une courte durée. Le caractère de ressource 
exceptionnelle et temporaire appartient encore plus absolu- 
ment aux cellules de sûreté et de séquestration. . 

Le quartier d'agités doit remplir vis-à vis de l'asile tout 
entier le rôle de la cellule dans le quartier lui-même. Le sé- 
jour dans le quartier des agités doit être conçu comme un fait 
exceptionnel, non définitif, temporaire. Le mouvement d'en- 
trée dans le quartier, pour les agités qui ne peuvent être con- 
servés dans les autres parties de l'établissement, doit être com- 
pensé parle mouvement de sortie des aliénés chez lesquels le 
séjour dans le quartier spécial a éteint l'agitation ou la dispo- 
sition à l'agitation. 

D'après ces vues, on peut admettre que le nombre des pla- 
ces à affecter aux agités dans un asile d'aliénés peut ne pas 
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dépasser le dixième de la population, et que le nombre des 
cellules dans le quartier des agités peut être restreint au tiers 
du nombre des habitants. 



PSYCHOLOGIE 



LA DESCRIPTION D'UNE CIGARETTE, 

Par A. BiNET, 
Directeur du Laboratoire de psychologie physiologique à la Sorbonne. 

• 

M. Binet,dont on connaît les intéressantes recherches sur la psy- 
chologie individuelle, vient de publier dans VA7inée psychologique 
qui vient de pfiraître, une curieuse étude sur la Description d*un 
objet. Partant de cette idée que ce qui distinguait le plus les indi- 
vidus, ce sont les processus intellectuels supérieurs, M. Binet a 
pensé que la description d'un objet mettait en action ces proces- 
sus et manifestait Tattention, l'observation, les goûts et les atti- 
tudes du sujet. Dans le travail que nous citons, il expose qu'il a 
fait deux séries d'expériences. La première, poursuivie dans les 
écoles primaires, consistait à faire décrire de mémoire une pho- 
tographie reproduisant le tableau de Duverger, « le Laboureur et 
ses enfants ». Voici la seconde expérience. 

Nos expériences ont été faites jusqu'ici sur trois groupes 
différents de personnes: V 7 anciens élèves d'une école pri- 
maire élémentaire de Paris ; leur âge varie de 13 h 20 ans ; 
parmi ces élèves, les uns suivent les cours d'une école pri- 
maire supérieure, les autres exercent déjà une profession 
(ils sont pour la plupart employés de commerce ) ; 2^ 5 élè- 
ves d'une classe de mathématiques élémentaires d'un lycée 
de Paris ; il est difficile de faire sur eux une appréciation 
quelconque, parce que à eux seuls ilsforment toute la classe ; 
ils nous ont été amenés au laboratoire par un de leurs pro- 
fesseurs ; 3^ des élèves et assistants du laboratoire de psycho- 
logie ; ils ont de 30 h 35 ans^ sont par conséquent plus 
ftgés que les précédents : leur nombre a été de 6. 

Gomme culture intellectuelle, ces trois groupes de sujets 
correspondent à peu près à notre division française de Tenr 
seignement primaire, secondaire et supérieur ; le premier 
groupe correspond à renseignement primaire, le deuxième 
groupe à l'enseignement secondaire et le troisième groupe 
h. l'enseignement supérieur. Le nombre total des sujets 
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n'est pas aussi considérable que je l'aurais désiré; néanmoins 
les documents que j*ai recueillis me paraissent indiquer 
déjà des conclusions intéressantes. 

Ces personnes ont été soumises à un ensemble de tests 
que je ne donne pas ici; je n'en expose qu'un seul, le test 
de description (1). 

L*objet à décrire était une cigarette. 

Voici comment Texpériencc était conduite. On donnait 
au sujet une plume et du papier, on le faisait asseoir, et 
ensuite on lui disait : « Je vais mettre sur la table devant 
vous un petit objet, par exemple ce couteau ou un porte- 
plume, etc., et je vous prie de le décrire; Tobjet restera 
sous vos yeux. — Vous comprenez, il ne faut pas le dessiner 
il faut en faire une description en mots... . Voilà l'objet. > 

Toutes les personnes qui se sont soumises à celte épreuve 
Tont bien comprise et se sont mises à écrire sans demander 
d*autre explication. Il faut remarquer que nous leur donnions 
une indication très sommaire de ce que nous voulions 
qu'elles fissent ; il s'agissait de décrire l'objet ; on n'ajou- 
tait aucune autre détermination. C'est volontairement que 
l'indication est toujours restée vague, afin que chaque per- 
sonne eût la liberté de l'interpréter à sa façon. En fait, aucun 
des sujets ne s'est aperçu de la liberté qu'on lui accordait, 
et chacun, en écrivant, a cru répondre avec précision à la 
demande qu'on lui avait faite. Le but que nous nous pro- 
posions a donc été pleinement atteint. 

Le temps réglementaire fixé pour cette épreuve était de 
5 minutes ; on avertissait d'avance la personne du temps 
qu'on lui accordait ; assez souvent, on a jugé que le nombre 
de lignes écrites était insuffisant, et on a prolongé le temps 
de quelques minutes. 

En étudiant les copies, on peut se rendre compte de plu- 
sieurs qualités distinctes : 1® l'abondance des mots ; 2* le 
nombre de phrases et leur construction ; 3"* les hésitations 
d'esprit, indiquées par les ratures et les surcharges, mais 
ce sont des points secondaires ; il est bien plus important 

(I) Ce lest a été expérimenté avec la collaboration de M. Holst,â qui 
j'aurais fait signer cette partie du travail, si son absence ne m*avait 
pas empêché de discuter avec lui les conclusions auxquelles je suis 
arrivé. 
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de chercher à dégager rorientation intellectuelle du sujet. 
C'est ce que nous allons faire en reproduisant un certain 
nombre de copies caractéristiques, que nous avons classées 
de la manière suivante : 

l^^Type descripteur 

Observations minutieuses et sèches sans aucun raisonne- 
ment ni conjectures, sans imagination ni émotivité. 

(l)«Un2 mincefeuillede papier entourant une petitequàn- 
lité de tabac à fumer, le tout ayant la forme d*un cylindre 
dont une des extrémités est légèrement aplatie. A l'une des 
extrémités seulement quelques brins de tabac sortent de la 
feuille; la feuille de papier est légèrement froissée par place. 
Le cylindre ainsi formé estde très petit diamètre par rapport 
à sa longueur. » 

Ce sujet a beaucoup de peine à écrire ces quelques phra- 
ses ; il ne Ta fait que sollicité et pressé à plusieurs reprises 
par l'expérimentateur. 

Second exemple du même genre : 

(2) « La cigarette affecte une forme générale de cylindre 
coupé à l'une des extrémités par un plan incliné. Cette sec- 
tion est déterminée par un plissement du papier. 

« Elle est bourrée de tabac d'un brun assez foncé. Le papier 
est strié dans le sens de la largeur : elle est fermée selon 
une ligne non parallèle à l'une des génératrices. Le papier 
est légèrement froissé ; le tabac dépasse d'environ cm. 5 
Tune des extrémités. » 

Troisième exemple, chez lequel on remarque la même 
sécheresse : 

(3) « Une cigarette: elle se compose de tabac de couleur 
brun-blond roulé dans un papier fin transparent : le tout 
forme un cylindre long et mince. — Le tabac dépasse un peu 
les extrémités du papier et sort du cylindre du papier ». 

Notre quatrième sujet a un peu plus d'abondance ; on a 
cependant été obligé de le presser plusieurs fois. 

(4) « Un objet allongé dont l'épaisseur égale la hauteur et 
dont la longueur est environ huit fois plus grande ; la partie 
extérieure est blanche et se compose d'une mince feuille de 
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papier ; à rintérieur, du tabac ; sur Tobjet une légère fente. 
A rextrémité droite, le tabacdépasse un peu, à l'autre extré- 
mité la feuille est légèrement vidée, et un peu froissée, 6l 
se relève un peu en Tair ^ la feuille forme sur Tobjet des 
replis plus ou moins accentués. A côté de l'objet des brins 
de tabac sont tombés sur la table. » 
Dernière copie appartenant au même type r 

(5) « Cette objet représente une cigarette. Elle est placée 
sur une table d'écolier. Elle est formée de tabac à fumer 
roulé dans un morceau de papier de soie blanc qui est collé 
à son bord pour qu'elle ne se déroule pas. » 

2** Type observateur 

Observations et tendance à juger, à conjecturer, à inter- 
préter ce qu'on aperçoit. Ce type mental a déjà été sigrlalé 
par Miss Bryant. Nous en trouvons dans notre recherche 
quatre exemples bien nets. 

Premier exemple : Observations en nombre très grand, 
conjectures. Aucune espèce d'émotivité, (i*imagination, ni 
de poésie. 

(6) « Objet long, blanc, rond. 

« Composé d'un cylindre de papier très léger, d'environ l/Z 
ou 3/4 centimètre de diamètre, rempli de tabac qui doit être 
du tabac d'Orient. 

a Long d'environ 7 centimètres, doit peser environ 6 gram- 
mes (en réalité, 2 grammes). 

« C'est une cigarette mal roulée, inégale, et qui a été rema- 
niée après avoir été collée. En deux endroits, à droite et à 
gauche du centre, le papier présente des stries cotntne s'il 
avait été tordu. D'autres dépressions horizontales montrent 
qu'il y a eu une pression de haut en bas sur la cigarette. 

« Je ne vois pas la ligne où elle a été collée : mais elle doit 
être mal collée. » 

Deuxième exemple : Mêmes tendances d'esprit, mais 
moins d'observations et un peu plus d'idées générales. 

(7) «Une cigarette, qui doit avoir été dans la poche Sâtis 
enveloppe parce qu'elle semble un peu pressée, et parce 
que le tabac sort des deux côtés. Je crois qii*elle est assez 
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forte, à cause de la nuance foncée du tabac ; elle semble 
ôtre roulée h la main, je ne trouve pas de marque ; elle me 
rappelle que le tabac est malheureusement si cher en Ptance 
à cause du monopole, de môme que les allumettes. » 

Dans mon troisième exemple, la conjecture conduit à une 
illusion des sens. 

(8) ce Un rouleau blanc d'environ 8 centimètres de long, 
de 1 centimètre de diamètre ; le cercle de ce rouleau qui 
se présente à ma vue est brun. On voit que ce n'est qu'une 
mince feuille renfermant une espèce d'herbe sèche ; il est 
visible que la substance se trouve serrée comme ayant passé 
dans un moule, le tube du rouleau blanc parait fermé à 
l'autre extrémité, bien que je ne puisse l'affirmer, car je ne 
vois pas bien distinctement, Tobjet étant posé de trois 
quarts. » 

En réalité, la cigarette était ouverte à ses deux extrémités. 

3» Type d'ërudit 

Notre troisième type est celui de la thémoire et de l'éru- 
dition. Le sujet dit ce qu'il sait, ce qu'on lui a appris sût» 
la cigarette en général ; c'est une leçon qui côtoie le lieu 
commun et le cliché ; c'est comme résultat, tout ce qu'il y 
a de plus impersonnel. Peut-être le texte que nous ayons 
choisi ne se prêtait-il pas à la manifestation de ce genre de 
type intellectuel, qui doit être assez commun. Voici la seule 
copie pouvant se rattacher à ce type mental : 

(9) « Nous voici en présence d'une cigarette. Voyons do 
quoi elle est formée : 

« D'abord, l'enveloppe extérieure est en papier très léger^ 
dit de soie. Puisa l'intérieur le tabac ; le tabac est un pro- 
duit qui croît un peu partout, dans les climats tempérés et 
chauds ; on récolte les feuilles de cet arbuste qui, après 
une préparation qui dure environ 4 ans, sont livrées au 
public sous la forme de poudre, c'est-à-dire le tabac à 
priser, ou sous la forme de fibres, c'est celui en présence 
duquel nous nous trouvons; enfin, les feuilles non hachées 
servent à faire des cigares. 

« Cette cigarette a la forme cylindrique : elle sort des fabri- 
ques de TEtat (si elle a été vendue en France), qui en a Ife 
monopole. » 
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4' Type imaginalif et poétique 

Nolie quatrième type estcomplexe, et peut-être devra-t-on 
le subdiviser. 11 représente une négligence de l'observation, 
et la prédominance de l'imagination, des souvenii-s person- 
nels, de l'émotivilé. 

^ious en citons quelques exemples d'une forme littéraire 
assez réussie : le mauvais goût et la sottise peuvent aussi se 
retrouver dans ce type. 

Voici un exemple court, sec et puéril : 

(10) « A la suite d'un banquet au Grand-Orient (rayé). 
Cigarette, petit luyau de papier, rempli de tabac, plus ou 

moins bon, tu me rappelles les premières joies de l'adoles- 
cence quand ...» 

■ Second exemple, plus développé; on y voit quelques ob- 
servations, mais elles ne s'appliquent pas particulièrement 
à la cigarette que le sujet avait sous les yeux ; développe- 
ment considérable des idées, de l'imagination, tour poéti- 
que. 

(11) Objet cylindrique et long. Le tabac, de couleur 
brune, avec ses grains plus ou moins foncés, est délicatement 
pressé dans une enveloppe de papier pelure blanc comme 
neige, et l'ensemble suggère l'idée d'un corps moelleux et 
lisse. Des fumeurs y trouveraient matière à des considéra- 
tions difTércntes, plus personnelles, plus enthousiastes, 
mais le tabac m'indiffère au goût, et la vue de la cigarette 
n'éveille en moi l'idée d'aucun autre plaisir que celui de la 
vue du nuage bleuâtre de la fumée qui monte, répandant 
alentour un parfum agréable. » 

Dans notre troisième et dernier exemple, les observations 
existent, mais au second plan ; ce ne sont pas elles qui ont 
mis en branle l'imagination : esprit, enjouement, beaucoup 
d'imagination. 

(12) " C'est une cigarette. Elle est fine, longue, rondelette, 
un peu plissée. Les plis lui donnent un caractère do désin- 
volture élégante. Est-ce par elle-même, est-ce par les sou- 
venirs qu'elle évoque qu'elle a quelque chose de polisson ? 
Cette cigarette, là, sur la table, toute seule, me fait penser 
au collégien mauvais sujet qui va fumer sa cigarette, dans 
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un coin, au fond de la cour. Mais il faut décrire la cigarette 
en elle-même, et bannir Tidée du fumeur. Alors les associa- 
tions gamines s'évanouissent : on n'a plus sous les yeux 
qu'un petit cylindre, long, imparfait, original. 11 faudrait 
décrire les jeux de la lumière: un côté pleinement éclairé ; 
l'autre, dans l'ombre, et au dessous, la projection de Tom- 
JDre : il faudrait décrire ses extrémités où le tabac dépasse, 
foncé par endroit, tacheté de clair de l'autre. Mais surtout 
il faudrait s'arrêter, car il y a déjà 12 minutes que j'écris. » 
Ce test nous amène à qualifier de la manière suivante nos 
différents sujets : 

P Elèves d'école primaire 

S. . . — Observations tout à fait banales ; souvenirs. 

3 minutes et demie; 42 mots. 

L... — Observations précises et multiples; un peu de 
pédantisme; notions géométriques. 

4 minutes ;77 mots. 

L. . . — D'abord des observations petites et presque banales 
lorsqu'il est pressé d'écrire plus ; il observe mieux. 

Dans 2 minutes, 16 mots; dans 5 minutes, 64 mots. 

X. . . — Peu d'observations, plutôt développement de ce 
qu'il sait d'une cigarette ; intelligence médiocre ; sur de- 
mande d'écrire encore un peu, lire d'une impression visuelle 
une conclusion absurde (8). 

D'abord 32 mots ; sur demande, en 5 minutes, 91 mots. 

D. . . — Pas d'observations ; donne des souvenirs de lec- 
ture. 

4 minutes, 130 mots (9). 

2° Elèves (ïune classe de mathématiques 

B. . . — Fait des observations que l'on pourrait faire sur 
n'importe quelle cigarette ; prié d'écrire encore, il fait une 
observation plus spéciale. 

D'abord 25 mots ; sur demande, 48 mots dans 36 minu- 
tes et demie. 

D . . . — Donne des observations précises (donne mesure 
relative). 2 fois prié d'écrire encore il fait chaque fois des 
observations très précises et multiples. 

17 
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D'abord 49 mois sur première demande, 30 sur deuxième 
demande. 

D. . . — Donne des observations justes. 1 phrase ; donne 
mesure relative. 

35 mots dans 3 minutes. 

M. . . — Mots incohérents nes'appliquantpasàla cigarette. 

M. . . — D'abord une observation banale, pendant 5 fols 
qu'on lui demande d'écrire encore un peu, il écrit chaque 
fois à peu près une ligne ; ces dernières observations sont 
meilleures. 

3° Elèves et assistants du laboratoire de psyclwlogie 

X. . . — Contemplation idéaliste; comparaisons poétiques ; 
les souvenirs prédominent, peu d'observations, les observa- 
tions faites portent sur le type (cigarette) et non pas sur la 
cigarette présente ; imagination. 

Dans 5 minutes, 97 mots (11). 

P. . . — Observations précises et multiples; donne mesure 
et poids (erreur : 6 gr. au lieu de 2gr.). Disposition à cher- 
cher des idées pour expliquer les observations faites . Point 
de souvenirs, ni d'imagination. 

Dans 5 minutes, 100 mots(()j. 

V. . . — Très peu d'observations, assez d'émotivité pas 
toujours sincère ; imagination. 

Dans 5 minutes, 112 mots. 

M... — Forme littéraire; esprit; imagination vive ; 
mais il semble qu'il fallait un effort pour la faire entrer en 
jeu. Des observations préci'i 'S après à peu près 7-8 minutes. 

Dans6minutes, 68 mots, ensuite dans 8 minutes, 95 mois ; 
en tout dans 13 minutes, 163 mots (12). 

U... — 4 observations précises, disposition à juger ; 
idées sombres. 

Dans 5 minutes, 76 mots (7). 

X... —Imagination et poésie, sous une forme puérile (10) . 

Il est incontestable qu'une épreuve unique ne peut pas 
être suffisante pour classer une personne, et la rattacher à 
un type Imaginatif ou descriptif ; une épreuve unique peut 
être erronée, pour plusieurs raisons : le sujet n'a pas com- 
pris l'expérience, il a cru qu'on attendait de lui tel genre 
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spécial de réponse ; il a donné cette réponse, par complai- 
sance, bien qu'elle ne fût pas dans le sens de ses préféren- 
ces ; ainsi, un homme d'imagination fera une description 
lerre à terre, parce qu'il s'est persuadé qu'on lui avait 
demandé cette description ; d'une manière générale et sans 
entrer dans aucune explication, on peut supposer que l'at- 
titude mentale prise par le sujet est une attitude acciden- 
telle qui ne correspond pas à son état normal. Cette objec- 
tion, dont presque toutes les expériences sont passibles, ne 
peut être écartée que par un ensemble d'épreuves, se con- 
trôlant les unes les autres. 

Ce qui nous paraît hors de conteste, c'est que nos deux sé- 
ries de recherches, quoique faites sur des sujets différents et 
avec des objets à décrire tout à fait différents nous ont con- 
duits à une môme conclusion; elles nous ont révélé Texis- 
tence du type descripteur, du type observateur, du typeéru- 
dit, du type émotionnel et, enfin, du type idéaliste. C'est le 
premier résultat, peut-être, qu'ait donné jusqu'ici l'étude ex- 
périmentale des facultés intellectuelles supérieures. 



HEVUE PHOFESSIOHHEItliE 



L'ADJUVAT AU CONGRES DE TOULOUSE, 

Par le D^ B. Marandon de Montyel, 
Médecia en chef des Asiles publics d'aliénés delà Seine. 

Ce qui s'est passé au Congrès de Toulouse était prévu et n'a 
surpris personne. Si on réunissait dans une conférence les pachas 
à trois queues de Tempire d'Orient pour leur proposer de se cou- 
per eux-mêmes la plus belle de leur trois queues, il est certain 
qu'ils se lèveraient tous comme un seul homme et d'une voix una- 
nime s'écrieraient : Jamais de la vie I Cela est fort humain. Les 
directeurs-médecins ne sont pas certainement des pachas à trois 
queues, et je me défends de tout rapprochement, mais ils ont tout 
au moins un panache à trois plumes. Ils étaient réunis en Con- 
grès ; les gros à mille, douze et quinze cents malades, admirés et 
enviés par les petits qui n'en ont encore que quatre à cinq cents, 
quand M. Le Filliatre est venu leur proposer de s'arracher eux- 
mémres, non pas une, mais deux de leurs plus belles plumes, la 
direction administrative et l'adjuvat et, qui plus est, de se défriser 
la troisième, l'internat, en le coupant par moitié ; Ils se sont levé? 
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tous comme un seul homme et d'une voix unanime ils se sont 
écriés : Jamais de la vie 1 En cela ils ont élé encore plus humains 
que les pachas à trois queues. 

A cet é^ard je n'ai jamais eu aucune illusion. Ce n'est pas des 
directeurs-médecins que viendra la réforme salutaire de Tadju- 
vat, pour laquelle nous luttons depuis plusieurs années déjà. 
Et que nos collègues ne se méprennent pas sur les sentiments 
qui nous guident : ce n'est pas davantage leur procès que nous 
poursuivons, mais le procès des institutions funestes qui nous 
oppriment. Leur grand savoir, leur zèle, et leur dévouement à 
toute épreuve, que tous reconnaissent, sont hors de ce débat ; ils 
sont autant, peut-être même plus que nous, animés d'un ardent 
amour de l'aliéné, mais ils sont victimes de notre organisation 
défectueuse qui les aveugle à leur insu. Si, par un énergique effort 
de la volonté, nous n'étions pas parvenu à nous ressaisir voilà 
dix ans, si nous avions persévéré dans leur erreur, aujourd'hui à 
la tète, sans doute, d'une de nos vastes casernes, cumulant les 
doubles fonctions administratives et médicales, escorté de deux 
adjoints et de quatre internes, nous serions encore plus enragé 
que M. Doutrebentc lui-même à proclamer la réunion des sections 
le comble de la perfection et l'adjuvat le rouage le plus précieux. 
On ne refait pas la nature de l'homme. 

Aussi j'admire ceux qui ont eu le courage et la naïveté d'affronter 
la lutte. En vain ilsont parlé le langage de la raison et du bon sens. 
Le Congrès n'a rien voulu entendre, il était pour la réunion des ser- 
vices avec médecins-adjoints dans tous les asiles petits et grands 
de France et de Navarre, asiles de quinze cents aliénés comme 
asiles de trois cents ; d'ailleurs, le chiffre de malades importe 
peu ; dans cette voie il n'y a pas de limite, attendu que, comme 
l'a remarque avec esprit et flne ironie, M. Pactet, à la Société 
médico-psychologique, il n est pas plus difficile de n'en pas soi- 
gner cinq mille que de n'en pas soigner huit cents. Telle est cer- 
tainement la raison du peu de succès obtenu par M. Drouineau 
quand il a essayé de demander grâce tout au moins pour les im- 
menses établissements où plusieurs médecins seraient nécessaires 
pour assurer un minimum de traitement. Réunion des services 
partout, avec médecins-adjoints, tel était le mot d'ordre,méme pour 
les professeurs des Facultés. 

M. Charpentier n'a guère été plus heureux. N'a-t-il pas osé pré- 
tendre que des médecins pouvaient être des aliénistes éminents 
et des administrateurs nuls et qu'il fallait tout au moins avoir des 
services exclusivement médicaux pour eux. Où M. Charpentier a- 
t-il vu qu'on était un aliéniste emiuent sans savoir obtenir un 
bon rendement du jardinage, surveiller les fournisseurs et réaliser 
de fortes économies Y Mais ce sont la, que le distingué médecin 
de Bicôtre rapprenne, s'il l'ignore, les bases mêmes de la psychia- 
trie et de la thérapeutique des aliénés. On a dû certainement se 
demander où il avait appris l'aliénation mentale. 
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Pourtant personne, que je sache, n'a osé prétendre qu'un seul 
homme pouvait, dans nos vastes asiles-casernes, assurer à la fois 
la direction et le traitement d'aliénés au nombre de plus d'un 
millier ; pour justifier cette monstruosité d'un médecin unique 
responsable à la fois des services administratifs et de douze à. 
quinze cents malades, on a fait de l'adjoint, dans la pratique si 
dédaigné et si humilié, le Benjamin sauveur de la situation. C'est 
grâce à lui que le Directeur-Médecin suffirait à tout ; il est, s'écrie 
M. Doulrebenle avec attendrissement un auxiliaire précieux, in- 
dispensable, parfois un ami, un confident, dont celui-ci doit ap- 
précier et utiliser l'ardeur, la jeunesse etFentrain ! M.Doutrebente 
se moque agréablement de nous. Le médecin-adjoint est l'ennemi 
né du directeur-médecin, a écrit le D' Dubief, dans son récent rap- 
port à la Chambre des Députés, et des deux appréciations, c'est 
la sienne qui est la vraie. Vous n'êtes rien ici, m'a-t-on appris 
quand j'ai pris possession démon poste d'adjoint; vous ne serez 
que ce que je voudrais bien vous permettre d être, si vous mar- 
chez avec moi et si vous êtes mon homme. Or le règlement n'a 
pas été modifié ; celui sous lequel je n'étais rien que ce qu'on vou- 
lait bien me permettre d'être en récompense de mon abnéga- 
tion et de la fiexibilité de mon échine, est encore celui en vigueur 
aujourd'hui. Eh bien, j'affirme que dans de telles conditions d'hu- 
miliation et de subordination, on ne saurait être un auxiliaire 
précieux, indispensable, encore moins un ami et un confident. 

L'adjoint devient ainsi, pour M. Doutrebente et ses collègues, 
la pierre angulaire de rédifice médico-administratif ; seulement 
on affirme sans rien prouver ; on se gaxde bien d'expliquer en 
quoi il est utile, ni comment on l'utilise. Le sort des médecins ad- 
joints est enviable, aurait avoué M. Anglade, dans un accès de 
franchise. Ils ne demandent qu'à travailler à l'abri des soucis que 
créent les responsabilités. L'aveu est précieux autant que charmant 
et dépouillé d'artifice ; il n'est pas possible de dire plus gentiment 
que l'adjuvatest une sinécure et que l'adjoint, qui comprend ses 
intérêts, n'a a qu'à se la couler douce » sans s'occuper de rien. C'est 
ce que j'ai écrit, un peu plus brutalement, voilà tout, en assurant 
que par la force des choses il devenait par-dessus tout : je m'cnfou- 
tistc. C'est cela qui profite aux aliénés ! 

Je ne voudrais pourtant pas refaire l'article que j'ai publié, il y a 
trois mois à peine, dans la Tribune Médicale, et où j'établis longue- 
ment, non seulement l'inutilité de l'adjuvat, tel qu'il fonctionne 
chez nous, pour la thérapeutique des aliénés, mais encore son 
danger. De par le règlement, l'adjoint est bien ce que M. Anglade 
trouve siagréableet si enviable, un châtré de toute responsabilité, 
il est même le seul de l'établissement qui soit ainsi mutilé, cha- 
cun, depuis le directeur-médecin, jusqu'au dernier infirmier étant 
responsable de quelque chose. De grâce, qu'on veuille bien m'ex- 
pliquer comment un médecin, dans ces conditions aussi paraly- 
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santés que grotesques et humiliantes de chapon, rendra des ser- 
vices ? 

Le Directeur-médecin lui déléguera- 1- il une partie de ses attri^ 
butions médicales? Il n'en a pas le droit et serait bien imprudent, 
puisqu'il resterait toujours seul responsable de ce qui 8*y passe- 
rait et serait oblige d'endosser à son compte tous les accidents et 
toutes les méprises. Le fera- 1- il an obligeant l'adjoint à venir au 
rapport, comme un surveillant, chaque matin, après la visite dans 
son cabinet pour lui soumettre ses médications et le renseigner sur 
ses moindres laits etgcstes, se réservant le droit de legourmander 
et de le redresser si son subordonné a le malheur de ne pas se 
conformer servilement à sa manière de voir ? Ce sont les aliénés 
alors qui eu pâtiront, car sous ce contrôle incessant et vexatoirc, 
l'adjoint ne prendra aucun intérêt au service qu'on aura fait 
semblant do lui confier que pour lui mieux faire sentir la férule ? 
Alterncra-t-il la visite avec lui ? C'est encore les aliénés qui en 
seront les victimes, car autant dire qu'ils ne seront pas soignés 
un jour sur deux, vu que si l'adjoint se permettait la moindre 
modiHcation aux prescriptions du maître ou de prendre la moin- 
dre initiative, il lui en cuirait dur. Je ne parlerai pas de lui confier 
un service administratif; d'abord le directeur médecin est bien 
trop jaloux sur ce point de ses prérogatives pour en avoir seu- 
lement ridée, ensuite la Préfecture ne le permettrait pas. Alors je 
réitère ma supplique et j'implore qu'on veuille bien m'apprendre 
comment on s'y prend pour utiliser cette doublure qui n'a pas 
de rôle propre et pas de responsabilités. 
11 est chargé de la contre-visite du soir, s'écrie victorieusement 

M. Doutrebenle, et alors il peut se livrer en toute liberté à la 

thérapeutique des malades, croyez-vous ? Oh I que non à ses 

goûts particuliers en matière d'étude ou d'observation des alié- 
nés 1 Voilà tout ce que trouve ce chaud partisan de Tadjuvat pour 
démontrer l'utilité de radjoinl.Si vous n'en êtes pas content, vous 
êtes bien difficile ! l'ourtanl, j'avouerai que je ne le suis pas, ce 
qui ne surprendra personne, car chacun sait que j'ai Tesprit bis- 
cornu si biscornu même que je me demande quel profit les mala- 
des tireront pour leur guérison de cette étude et de cette observa- 
tion selon les goûts particuliers de l'adjoint. Eu réalité, à cette 
seconde visite du soir, celui ci joue le lôle de surveillant en chef, 
il va partout s'assurer que les ordres de son maître ont été exé- 
cutés, pas autre chose; la contre-visite n'est donc qu'une sorte 
de domesticité médicale. 

Mais le médecin adjoint, affirme M. Douirebente, a des devoirs 
et des droits dont le chef de service ne saurait le dispenser ou le 
priver ; il n'y a, dit-il, pour cela qu'à lire le règlement du service 
intérieur, à s'en pénétrer et à le suivre. C'est précisément ce que 
j'ai entrepris dans mon article de La Tribune médicale et ce qui 
m'a permis d'établir linulililé de ce fonctionnaire, partant fon 
danger, car d'inutile il ne tarde pas, par la force des choses, à 
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devenir un aigri et un frondeur. Nous venons de voir ce qu'était 
en réalité, au dire même de M, Doutrebente, cette fameuse contre- 
visite; quanta la visite du matin, le règlement est formel : Tadjoint 
accomparjne le médecin en chef, et pour qu'il n'y ait pas d'erreur, 
le dit règlement a bien soin de le mettre sur le môme pied que 
les internes, et,... le surveillant en chef! c'est tout simplement 
exquis 1 Ce n^estpas ïnédccin adjoint qu'il faudrait l'appeler, son 
vrai nom est médecin porte-queue. 

Cependant j'aurais honte d'insister plus longtemps, surtout 
après tout ce que j'ai écrit déjà sur ou plutut contre ce fonction- 
naire grotesque, inutile et dangereux qu'on appelle médecin-adjoint 
des asiles d'aliénés. Un membre du Congrès, partisan décidé 
pourtant de la réunion des services avec médecins adjoints dans 
tous les asiles sauf ceux de la Seine, trop vastes, d'après lui, pour 
être dirigés à tous les points de vue par une seule télé, comme si 
en province, il n'y avait pas de nombreux asiles plus vastes encore 
que les nôtres, M. Brunet a compris que l'adjuvatne pouvaitrester 
ce qu'il est, sans doute parce qu'étant aujourd'hui à la retraite et 
désintéressé dans la question, il apprécie plus sainement la 
situation que ses collègues encore en exercice, et il a demandé 
une délimitation plus précise des fondions des médecins adjoints. 
Il a été seul avec M. Lefllliatro ; tous les autres ont trouvé 
que tout était pour le mieux dans le meilleur des adjuvats. 

Certainement M. Brunet a raison ; il est seulement regrettable 
qu'il n'ait pas indiqué, lui, ancien directeur-médecin, quelle était 
à son avis cette délimitation plus précise qu'il réclamait. Ce n'est 
pas le concours demandé par lui, ainsi que par M. l'Inspecteur 
général Drouineau, auxquels est venu s'adjoindre M. Anglade au 
nom de ses collègues, qui remédiera au mal. Certes, si on conserve 
ces parasites nuisibles que sont les adjoints il est de toute néces- 
sité di3 les admettre le plus tôt possible à concourir entre eux pour 
le poste de chef de service, afin de permettre aux plus instruits et 
aux plus méritants de ne pas perdre leurs bonnes qualités et de 
ne pas s'abôtir. Si, au contraire, la réforme que nous défendons 
triomphait, si l'adjoint devenait un médecin traitant responsable, 
il pourrait sans perdre aucun avantage et sans inconvénient pour 
lui môme rester jusqu'à sept ans dans cette situation, ce qui per- 
mettrait de n'admettre au concours que ceux à la classe exception- 
nelle, c'est-à-dire après quatre ans de services. Démander avec 
M. Rey du réduire à trois ans au maximum la durée des fonctions 
est demander l'impossible, car ces trois ans écoulés, que fera-I- 
on des adjoints s'il n'y a pas de poste vacant à leur donner ? 

La seule réforme vraiment utile est celle votée à la fin do l'an- 
née dernière par la commission de la Chambre des Députés char- 
gée de la révision de la loi de 1838 et par le Conseil général de la 
Seine, c'est la transformation de l'adjoint en médecin traitant res- 
ponsable chargé d'une partie du service médical. Alors M. Cul- 
lerre sera autorisé à dire, comme il l'a dit au Congrès, qu'il y a des 
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cas OÙ le directeur médecin a absolument besoin d*un adjoint 
dans l'intérêt des malades, car un seul ne peut veiller à la santé 
de plusieurs centaines d'aliénés, et M. Giraud, que ce fonctionnaire 
est tout indiqué pour suppléer le médecin en chef au point de vue 
médical. 

La Commission de la Chambre et le Conseil Général de la Seine 
ont donc réalisé un immense progrès et rendu un grand service 
aux aliénés, ce dernier surtout,car la réforme qu'il a votée a été 
immédiatement appliquée et depuis le 1*' janvier de cette année 
i'ad joint-ornement a disparu dans les asiles de Villejuif et de 
Ville-Evrard. Eh bien ! le croirait-on? M. Doutrebente ne dit pas 
un mot, pas un petit mot, dans son rapport de ce double fait, qui 
constitue, le dernier surtout, toute une révolution. Durant cent 
cinquante pages de ce très long travail, il noo» promène à 
travers tous les vieux cimetières de la psychîatrie et ne nous fait 
grAce d'aucun des ossements blanchis de nos pères. Son culte des 
morts est si intense qu'il en arrive à oublier complètement les 
vivants. Le D' Dubief, dans son rapport à la Chambre demande 
la suppression des adjoints : le Conseil Général de la Seine, con- 
vaincu par le D' Dubois, enterre Tadjuvat. Qu'importe à M. Dou- 
trebente, il est si plongé dans la contemplation béate de Léon 
l'Africain que le bruit de ces choses n'arrive pas plus jusqu'à lui 
que si Blois était situé aux portes de Tombouctou ! 

Mais là cependant était tout Tintérét de la question soumise 
aux délibérations du Congrès de Toulouse. Cette transformation 
de l'adjoint en médecin traitant responsable, votée en principe 
par la Commission de la Chambre des députés, et en fait par le 
Conseil Général de la Seine, était Tactualité, la chose sur laquelle 
il importait de discuter et de donner son avis ; la réalité avec la- 
quelle il fallait semesurer. On n'en a pas soufflé mot et il semble 
que c'est le D' Dubois qui, à la fin de la discussion, est venu ap- 
prendre à tout ce monde que depuis janvier nous avions enfoui 
l'adjuvatdans la Seine. Les congressistes de Toulouse, tandis que 
nous renversons les murailles de leur ville sacrée, ont péroré sur 
iesprincipes et le mérite des aïeux, nous rappelant ainsi ces Grecs 
qui, sur l'Agora, se répandaient dans Athènes en décadence en 
discours frivoles, tandis que les barbares donnaient l'assaut aux 
remparts de la cité, car certainement, pour ces partisans de l'ad- 
juvat actuel, la commission d^la Chambre, le Conseil général de 
la Seine, le D** Dubois, le D** Dubief et moi, nous sommes des bar- 
bares ! 

Et pourtant tous les direcleurs-môdecins désireux de rester di- 
recteurs-médecins, s'ils comprenaient leurs intérêts, devraient 
s'empresser d'adopter la réforme que nous sollicitons pour toute la 
France après l'avoir obtenue ici ; c'est leur seule chance de sauver 
une partie au moins de ce qui leur est si cher, qu'ils ne s'illusion- 
nontpi^. Ils oit dans les deux votes que nous venons de rap- 
peler la preuve que les pouvoirs publics commencent à se con- 
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vaincre que l'orgranisation médicale actuelle n'assure en aucune 
.façon la thérapeutique des aliénés et que l'adjoint est bien ce que 
nous proclamons: un châtré bon à rien, un ornement coûteux et 
un parasite nuisible. C'est que nous ne sommes pas seul à crier haro 
sur celte fonction ; les titulaires eux-mêmes sont les premiers à 
reconnaître la vérité de nos assertions et, si M- Anglade est en- 
chanté de sa situation, les autres ne le sont «ii^uère. A propos de 
mon article de La Tribune médicale, beaucoup m'ont amèrement 
reproché d'avoir été trop... modéré. Et ce n'est pas Tintérêt qui 
les ffuide; le vif désir d'endoîser ces responsabilités quo leur c )l- 
lè<?ue de Toulouse trouve si efTrayantes et qui ne sont pas, en effet, 
pour les attirer, mais la conscience qu'ils ont et de leur inutilité 
coûteuse et de leur rôle ridicule. Aujourd'hui cela se dit et se 
répète partout. 

A vouloir conserver intact l'édifice vermoulu de notre organisa- 
tion médicale en vi^çueur, les directeurs-médecins courent le risque 
de perdre et Tadjuvat et la réunion des services, ces deux choses 
dont nous nous sommes débarrassés dans la Seine pour le plus 
grand bien des aliénés confiés à nos soins. Pour conserver celle- 
ci à laquelle ils tiennent tant, qu'ils sachent renoncer à celui-là. 
Ils seront secondés alors par un ou deux médecins traitants res- 
ponsables, réellement utiles et on n'aura plus le droit de dire que 
les aliénés ne sont pas traités ; ils resteront quand même, d'ail- 
leurs, les arbitres suprêmes de l'asile, et M. Doutrebente n'aura pas 
à pleurer la perte du respect de la tradition, de la hiérarchie et 
des anciens si cher à son cœur de directeur- médecin en chef. Seul 
le sacrifice de Tadjuvat sauvera pour quelque temps encore la 
réunion des services. 
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SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

SÉANCE DU 26 JUILLET 1897. 

Suite de la discussion sur rOpen-Door, 

La question de l'organisation des asiles déjà examinée dans les 
dernières réunions adonné lieu à de nouveaux débats très vifs et 
très intéressants ; 

M. A. Voisin. — • Je ne saurais admettre l'opinion de M. Toulouse 
qui juge le médecin d'un grand service incapable de connaître tous ses 
malades et le déclare placé chaque jour dans la nécessité de demander 
à leur égard des renseignements auprès des surveillants, lesquels de 
ce fait prennent une autorité illéypitime dans leurs quartiers. Une telle 
arfirmation est erronée, car tous nos grands aliénistes, les Moreau de 
Tours, les Falret père connaissaient parfaitement leurs malades, et 
*ils ne les interrogeaient pas cliaque jour. Elle tend à jeter le discré- 
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dit sur tous les médecins de Franco. Pour moi, je crois pouvoir dire 
que Je connuistous mes malades. 

M. Toulouse. —Je proteste contre l'accusation de vouloir déconsi- 
dérer mes collègues, les médecins allénistes : Je rends au contraire 
hommage à la science et à riiumanité de tous. Mais là n'est pas la 
question : est-il possible, oui ou non, à un seul médecin de connaître 
800 malades ? 

Pour moi je déclare et j'ai, je crois, prouvé que la chose était impos- 
sible. M. Voisin déclare qu'il connaît tous ses malades ; mais H a Jus- 
tement un petit service. Je désirerais qu'un de nos collègues, à la léte 
d'un grand service, et qui ne le trouve pns considérable pour ses ellorts, 
vint nous prouver qu'il peut prendre de tous ses sujets une connais- 
sniice médicale sufUsante. 

M. Colin. — Nous avons dit et nous répétons que dans l'état actuel, 
on traite tous les aliénés indistinctement de la même façon ; nous avons 
dit aussi qu'un petit nombre de malades seulement est observé. 

Pendant un voyagea Londres, que Je viens de faire avec le Docteur 
Paclct, j'ai pu voir que les idées que nous soutenons étalent monnaie 
courante à l'étranger. Là aussi on se plaint du nombre trop considé- 
rable de malades confiés à un médecin et on a le courage de l'avouer. 
Je vous citerai le médecin de Broadmoor, le U' Brayne, qui dit très 
spirituellement que les malades soignés à l'iieurc actuelle sont ceux 
qui se font voir, qui ennuient le médecin do leurs réclamations et de 
leurs plaintes, et arrivent à forcer son attention. Les autres passent 
inaperçus. 

Sir James Grlchlon Browne afnrme qu'un établissement qui adopte- 
rait une méthode plus médicale de soigner les aliénés pourrait élever 
de 10 p. cent la moyenne des guérlsons et de ce fait économiserait au 
Comté de Londres ^0.000 francs par an. 

M. Christian nous disait récemment ne pas connaître d'asile bâti sur 
le plan de M. Marandon. Un deuxième exemple ajouté à celui que j'ai 
déjà cité. Je fais passer sous vos yeux une gravure qui représente 
rétablissement dont il s'agit. 

Il existe à Tolédo, ville de 8^.003 habitants de l'Etat d'Ohio, un asile 
bâti sur le système des cottages. 

Il y a 40 bâtiments, dont 2o, contenant 1220 lits, sont occupés par les 
malades. 

Le terrain comprend 118 hectaros dont 40 pour les bâtiments, les 
pelouses et les terrains d'agrément. On y volt une suite de trois lacs 
auxquels l'accès est absolument libre. Chacun de ces lacs a près d'un 
hectare d'étendue et un peu plus d'un mètre de profondeur. Le Direc- 
teur insiste dans son rapport sur les avantages et Vamusement que ces lacs 
procurent aux malades et aux employés qui y pèchent, y nagent et y rament 
pendant l'été et qui y patinent dans la saison d* hiver. Les cottages sont 
des maisons de deux étages, distantes les unes des autres de 20 mè- 
tres environ, entièrement séparées des bâtiments administratifs, don- 
nant sur d'immenses pelouses, et précédées de vérandas où viennent 
s'asseoir les vieillards et les infirmes qui peuvent ainsi voir ce qui se 
passe au dehors et suivre les amusements des autres malades ; cha- 
cun de ces cotages est aménagé suivant le genre d'aliénés auxquels il 
est affecté. On compte de 23 à 50 individus par cottage et le prix du 
lit de malade est d'environ 1500 francs, ce qui n'a rien d'exagéré et,. 
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nous ajouterons, ce qui esl très inférieur au prix du lit de malades dans 
nos asiles. Toutes les parties do l'établissement sont reliées par un 
tunnel d'environ un mètre de diamètre où circulent les fils électriques, 
les conduites d'eau et de vapeur ; le chauiTag^e se Taisant à la vapeur 
et l'éclairage au moyen de l'électricité. 

Voici un extrait du rapport pour 1890 des membres de la Commission 
de surveillance de l'Asile de Toiédo qui a été inauguré en 1883 : n Le 
a dernier exercice est encore venu démontrer les avantages qu'on peut 
n retirer du système des cottages et de l'application de non-restreint 
« dans le traitement des aliénés, puisqu*en effet, comme nous l'avons 
a déjà prouvé, les frais du premier établissement sont des 2/3 infé- 
« rieurs à ceux du système d'asile en bâtiment unique et que d'autre 
« part les frais d'entretien sont également moindres. Et cependant 
« nous n'avons Jamais regardée la quantité, à la variété et à la nature 
« deloutce qui était nécessaire au traitementdes malades. » 

Le Médecin en chef, le D' Toby, dit de son côté dans un de ses rap- 
ports : 

« Nous avons continué à accorder aux malades la plus grande somme 
a de liberté compatible avec leur état particulier, et pourtant nous 
«I n'avons eu ni accidents ni incidents fâcheux. Si nous considérons 
« que depuis l'ouverture de l'établissement il y a eu 2.938 entrées dont 
a 2.721 premières entrées, que la moyenne de la population a été 
« de 1.110 pendant ces 5 dernières années, que depuis 2 ans 1/2 il n'y 
« a eu aucun accident d'aucune sorte, que depuis la fondation de l'asile 
« il s'est produit .seulement quatre suicides, dont un seul chez un ma- 
« lade laissé libre d'aller et venir dans l'établissement. Je crois que, 
a quelque paradoxale qu'elle puisse paraître, la conclusion qui s'im- 
« pose est que la méthode d'accorder aux malades une si grande somme 
« de liberté a eu pour conséquence de diminuer uu lieu d'augmenter, 
o leurs tendances aux actes violents. » 

Les Américains, dit le D'StanUeld, ont introduit dans la construction 
de leurs asiles et dans le traitement des malades leur principe carac^ 
téristique du go-a-head. Ils donnent graduellement aux aliénés une 
plus grande somme de liberté, suppriment les préaux, pratiquent en 
grand le système de l'Open-Door, accordent la liberté sur parole à iO 
pour cent de leurs sujets, et étendent de plus en plus le traitement 
hospitalier de la folie. 

Les avantages qu'ils retirent de cette méthode sont: une économie 
de constructions, une classification meilleure, une diminution des me- 
sures de contrainte. L'individualité se développe, le caractère d'établis- 
sement public cède le pas à une organisation familiale des plus bien- 
faisantes pour le patient. 

M. Christian. — M. Colin et mol, nous diftérons sur un point fonda- 
mental : M. Colin croit à la curabilité de tous les aliénés, moi Je n'y 
crois pas. Et alors à quoi bon une visite complète, un Interrogatoire 
Journalier des déments, des paralytiques généraux ? C'est du temps 
perdu. A propos du dédoublement des asiles, on a cherché à démontrer 
l'inutilité des médecins adjoints ; c'est un tort : le règlement du ser- 
vice dans les asiles leur trace un devoir étroit : prendre des observa- 
tions, passer la contro-vlsite, faciliter au médecin en chef la connais- 
sance des malades. 

. M. Taguet. — Dans tous les asiles où Je me suis trouvé, J'ai cons- 
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talé l'a cco m plisse me ni decedcvoit'oltcz les miïilecins adjoints. D'autre 
part, j'osUme que pour pratiquer l'Open-Duor, Il faudrait modifler la 
loi. 

M, F.aitET. - 
d'accorder des s< 
blions pas. 

M. SoLLiEH. — Le débat de l'Open-Door n légèrement échauffé les 
esprits ; les partisans do ce s.vstôme ont employé les procédés d'une 
polémique bien vive, ils ont fait des asiles actuels une situation 1res 
noire. Mais ils ont oublié de préciser ce qu'il fallait entendre par l'Opon- 
Door. Est-ce une forme du traitement familial adopté dans les colo- 
nies ogricolcs ? Uals II ne serait alors appUcalilo qu'aux chroniques. 
Lst-cc un ensemble d'asiles oii les aliénés auront plus de llbcHé ? Mais 
alors je me demande ce que deviendront et les mélancoliques â idées de 
suicide, et les paralytiques généraux, et les persécuté». S'ils sont ca- 
pables de sortir au dehors sans dani^er, pourquoi ne pas les mettre en 
liberté, les laisser dans leur famlUe îFourmoi.l'Opcn-Door aie t^rand 
tort do méconnaître le seul moyen elllcacc de traltemjnl. j'ai nommé 
l'isolement auquel l'on procède trop tardivement parfois, Ja voudrais 
répondre ù une critique de M. Toulouse ; il fait aux mjjjcias le re- 
proche singulier 'd'être obli;;6 de prendre auprès des surveillants les 
rensclgnemeats sur leurs malades. Mais comment en ponrrail-il '^Ire 
autrement T A qui faut-il qu'ils s'adressent sinon à coux qui vivent con- 
tinuellement avec les malades et les surveillent? 

Que les partisans (lel'Open' Donr emploient leurs .{généreux etTorts à 
guérir leurs malades, et ils auront mieux Tait que de préconiser des 
réformes qui tendent â bouleverser tous nos asiles [Ij. 

M. TouLoisB. — Je suis d'accord avec M. S dlicr. On isole parfois 
trop tard. Mais quelquefois on isole à contre-temps et surtout trop 
lonslemps. 

Quant aux médeclns.tls ont raison de dcman'ler des renseignements 
aux surveillants ; mais ccque jo critique, c'est la situation du médecin 
débordé parle nombre de ses malades efobligéde s'onra.iporlorpr.-s- 
que sans centrale aux dires de ses agents. 

M. CooiN. — Jamais nous n'avons dit qu'il fallailappllquor le systè.n; 
de rOpea-Door iV tous les miilales ; Jamais nou^ n'avons afUniiJ que 
c'était là un dogme infaillible en vertu duquel on devrait pcrinottrcaux 
déments ou aux paralytiques généraux d'errer dans les rues, et de se 
livrer aux mille excentricités, malpropres ou non, dont ils sont capa- 
bles. Laissez-nous donc sans Hcn y ajouter la responsabilité de ce que 
nous avons dit ou écrit. 

M. Sollier parle de l'isolement. Je lui ai r.jp}nJu d'avance dans mrt 
dernière communication en lui citant Esquirol. 

Use plaint que cet isolement n'est pns pratiqué assez tdt,que les alié- 
nés sont conservés trop longtemps dans leurs familles. 

Je nu puis être IJ-dessus de son avis, et j'Qslime que si les médecins 
non spécialisés avalent ~ ce qu'ils n'ont matlieureusemenl pas en- 
core — une connaissance un peu plu i approfondie de la psychiatrie, il 

(1) Que les réformes que l'on préconise tendent à bouleverser les 
asiles, cela ne prouve pas qu'elles soient mauvaises. Et si elles étaient 
bonnes, la crainte de ces bouleverse méats ne devrait pas nous empê- 
cher de les accomplir. K. T. 
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y a nombre d'aliénés qui seraient soignés à domicile et ne passeraient 
Jamais le seuil d'un asile, et cela pour le plus^rand bienfait et du ma- 
lade, et de sa famille, et de ses amis. 

M. Sollier termine en nous accusant de vouloir désorganiser les asi- 
les. Ah ! que voilà quelque cliose de bien Français. C'est toujours cet 
esprit de conservation qui nousempCclic de rien innover, tout en pré- 
tendant nous mointcnirâ l'avant-garde du progrès. 

Sur ce point-là même, que M. Sollier se rassure ! 11 régne dans nos 
constructions publiques une telle uniformité qu'en voyant tel bâtiment 
on se demande toujours si on à nlTaire à un hôpital, à un collège où à 
une caserne. Et j'ajoute qu'on peut le faire servir indistinctement à 
l'un ou à l'autre usage, de sorte qu'il serait bien ditflcilc de désorgani- 
ser quoi que ce soit. 

Alleiulons la rentrée. Plusieurs d'entre nous ont voyagé et vu. 

VOpen-Door en e^cercice. Nous pourrons cette fois expliquer à nos 

collègues ce qu'est ce système d'assistance et peut-être dissiper 

leurs alarmes. 

E.T. 
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Sixième Congrès contre l'abus des boissons alcooliques. - Il s'est 
tenu à Bruxelles du bO août au 3 septembre. Les travaux ont été fruc- 
tueux ; et la conclusion générale a été qu'il fallait s'adresser à la pro- 
pagande et à renseignement pour enrayer l'alcoolisme. 

D'après le Progrès médical cependant, on aurait entendu des asser- 
tions quelque peu hasardées au point de vue scientifique. C'est ainsi 
que M. Alglave aurait déclaré ceci: « L'alcool éthylique est inoffensif ; 
personne n'a jamais prouvé qu'il eût la moindre influence sur la folle 
et la criminalité. 11 ne séjourne pas dans le corps, car il bout à 40 de- 
grés {sic) et s'évapore (5/1;) aussitôt avalé : ce que nous prouve l'odeur de 
l'haleine des buveurs. Les alcools amyliqueel méthyliquc au contraire 
et les impuretés ne s'évaporent pas, si bien qu'au bout de l'an tous les 
petits verres bus sont encore dans le corps du consommateur et ainsi 
se produit l'alcoolisme. » Certainement M. Alglave est plus exact quand 
il parle d'économie politique. 

Comment on nous juge au lycée. — Il est intéressant de connaître 
— au point de vue psychologique — l'idée que les professeurs des 
lycées se font de la profession médicale. 

Le Progrès médical signale avec indignation un devoir de style inti- 
tulé le Cordial merveilleux et donné aux élèves d'un lycée do Paris. Il 
s'agit dans cette composition d'un médecin à qui un infirmier promet, 
un jour, pour le lendemain le cadavre d'un malade moribond et qui, se 
présentant à l'hôpital, a le désappointement d'apprendre la guérlson 
complète du sujet promis — grâce à un cordial maladroitement admi- 
nistré. Dans cet exercice littéraire notre confrère voit une ironique 
invention d'un pédagogue fantaisiste, poursuivi par des réminiscen- 
ces de Molière à rencontre des médecins. 

L'invention n'a pas dû coûter gros au professeur, car l'historiette du 
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cordial est tout «limplcment de Diderot. 11 l'asnna doule prise dans vn 
recueil de Morceaux choisis, où nous le lûmes aulreFols au collèKO. 
Quoi qu'il en soit, nous pensons 6!:alement qu'un professeur a tort 
d'exercer le style de ses élèves sur cette aventure extraordinaire d'un 
médecin, qui, pour être sortie Oe l'imaftinatlon de Diaerot,n'en est pas 
moins saugrenue. Il est si dlfllclle de foire pénétrer chei les hommes 
des idées vraies que co n'est certes pas la peiao de cultiver les pré- 
jugés ctieE les enrants. 

Néorologis. — Luys, médecin honoraire des hôpitaux, membre de 
rAcadémle de médecine, est mort le 21 août dernier. Ses principaux 
travaux ont été : ses découvertes anatomo-pattioio(;iques dans l'atro- 
phie musculaire progressive de l'alaxie locomotrice, et, parmi ses 
livres, les Hecherches sur te système nerveux cérébro-spinal, sa structure, 
.. les fonctions et ses maladies, qui, avec le cen'eau et set fonctions sont une 
synthèse philosophique altachanle, le Traîli clinique et pratique det 
maladies mentales, proposant uiio cinssiUcatlon des maladies mentales 
basée sur une pathoifénle quelque peu hypolliétique, et enfin le Trai- 
tement de la folie, résultat d'une lontfue expérience d'aliéniste. 

Luys était un inlliateur, un homme ù idées, qui n'avait pas le ^oûl 
de vérilier patiemment chacune de ses hypothèses. Dans ces derniers 
temps il s'était lancé dans l'étudo de Taila Jusquo-là nbandonnés à des 
travailleurs exlra-médlcnux ; et il n'nvnit pas su faire soiitneiisement 
Je départ entre le vrai et le faux. Certaines de ses idées danscel ordre 
de faits étaient myaifestement des l'i-rcurs : d'autres, qu'on a confon- 
dues avec celles-ci, le sont moins ccrlalnemonl. L'avenir — proche 
— nous réserve peut-être la conlirmation de l'existence de ces " efilu- 
ves odiques " dont la description faisait souriro les nens de science 
tcraves et qui uni leur sié^^e fait. On avait pris l'habitude — c'est )à 
uue lactique d'un certain groupe — de ne plus citer i.uys, tant il est 
vrai qu'il y a danger à s'isoler pour parcourir des voies un peu trop 
neuves. 

Que restera-t-il de Luys T It est bien difUcile de le dire aujourd'hui. 
IL fut dans tous les cas heureux d'avoir donné son nom à ua noyau 
de tissu encéphalique. C'est la vraie Immortalité celle-là. Pour la plu- 
part des médecins, Hell n'est que le parrain d'un ruban et Sylvius celui 
d'un aqueduc. Les morts vont vite en science ; car tout se renouvelle 
et les meilleurs travaux sont rapidement ensevelis sous les cendres de 
la production incessante, qui finit par niveler tout, Iqs grands comme 
les petits, les mauvais comme les bons. 

K. T. 
NomliwtlwiB. — M. Lavalée, cliefdecllnlquede la Facultédo Mont- 
pellier, est nommé médecln-ndjoint de l'asile de Marévltle (Meurlhe-et- 
Moselle). M. Vigouroux, médecin-adjoint de l'asile d'Ëvreux, est nommé 
médecin -adjoint (emploi créé) à la coloaic familiale de Dun-sur-Auron 
(Cher). 

PpAmotlons. — Sont promus dans le cadre des médecins en chef: A 
la classe exceptionnelle. M. Denlzet, directeur de l'asile de Maréville 
(Heurtlie-et-Moselle), et M. Dubuisson. médecin en chef de l'asile 
Sainte-Anne (Seine) ;àlal" classe, MM. Bessière, médecin-directeur de 
l'asile de Saint-Alhan (Lozère) et Dubuisson, médecin-directeur de l'a- 
sile de Braqueville tHaute-Garonne). Sont promus dans le cadre des 
médecln5-adJoints:âIaclussoexceptlonnelle,M.Ln'orr, médecin-adjoint 
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do l'asile de Prémonlré (Aisne) ; à la 1" classe, MM. d'Alembert-Cogil, 
médecin-adjoint de Taslle de Bassens (Savoie) et Croustel, médecin- 
adjoint de Saint-Méhen (lUe-et-Vitaine). 

ftotiMilto. -^ M. Abram, médecin-adjoint do l'asile de Marseille. 

Distlnotioitt hoitoriflques. — M. Carrier, médecin des hôpitaux de 
Lyon, est nommé chevalier de la Lésion d'honneur. — MM. Bonnet, 
médecin-adjoint de Tasilo de Saint-Robert (Isère), et Giraud, directeur 
médecin en chef de l'asile Saint- Yon (Seine-Tnférieure), sont nommés 
officiers d'Académie. 
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introduction è la médecine de l'Esprit, 

Par le le D' Maurice de Fleury, ancien interne des hôpitaux. 

M. Maurice de Fleury est une fl^^ure intéressante du monde médical. 
t'rès Instruit des choses d'art et de littérature, tenant avec autorité la 
chronique scientiflque dans le Figaro, admis à l'intimllé de grands 
esprits et pourvu aussi de connaissances mondaines choisies, il pour- 
rait borner ses désirs à l'existenoo de dilettante aimable et de méde- 
cin à jolie clientèle. C'est d'ailleurs sons ces Irnits que certains con- 
frères — des jaloux sans doute — se plaisent à le représenter. 

Mais M. Maurice de Fleury est tout autre. Esprit curieux, bien doué, 
nourri de travaux médicaux sérieux et sans cesse renouvelés, Il met à. 
profit ses relations pour en tirer de délicates observations et des vues 
scientifiques. Pour lui, le malade n'est pas l'inconnu écouté avec indiffé- 
rence, auquel on mesure avec avarice le temps d'une séance; c'est un 
suj<$t d'études et de réflexions et aussi un être de pitié qu'il faut exa- 
miner, qu*ii faut ensuite soigner avec science, avec conscience. En 
cette manière d'exercer notre art, il a trouvé d'ailleurs dans sa famille 
un ensemble de souvenirs qui sont là pour Tencouragrer. Aussi doit-on 
lui reconnaître toutes qualités pour demander au médecin dans son 
dernier livre V Introduction à la médecine de VEsprit une conception 
haute et large— plus intellectuelle — de sa profession. Cette œuvre 
est un exemple des études qu'il voudrait voir en honneur parmi ses 
confrères, et l'on peut dire que le médecin de M. Maurice de Fleury 
est encore Vhonnéte homme du XVIP siècle. 

Dans une première partie de son livre, il examine les graves pro - 
blêmes agités par la médecine contemporaine ; il considère successi- 
vement l'hypnotisme selon les doctrines de l'école de Gharcot, dont il 
fut l'élève, le rôle du médecin en justice et ses théories sur la respon- 
sabilité, l'incursion médicale sur le domaine littéraire et artistique, les 
transformations de la psychologie sous l'influence de la physiologie et 
de la clinique. Ce chapitre est, en somme, écrit à la gloire de la méde- 
cine. Il y a là une belle Idée, au service de laquelle 11 met une grande 
érudition, égayée d'une actualité parfois piquante ; chacun de ces cha- 
pitres est une petite monographie dont la lecture profilera aux méde* 
cins autant qu'aux profanes. 

Historien, expert indispensable dans les causes criminelles, critique 
d'art, psychologue, — assurément le médecin est tout cela ; mais il 
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est avanl tout Ihérapeutu de l'esprit aussi biea que du corps. Aussi 
M. de Fieury essaye de tracer les grandes lijçoes d'une thérapeutique 
psychique. Ses analyses de la paresse, de la tristesse^ de la colère et 
de Tamour sont très flncs ; et les observations, — on serait tent*^ de 
dire les anecdotes, tant elles ont d'intérêt — sontpl^jînes d'originalité. 
On n'a pas Thubitude de lire de telles études cliniques d'amoureux, 
de névropathes, de coléreux, données avec tracés fici'Apl^iQues, courbes 
de tension artérielle, etc.. C'est là un essai intéressant de ramener 
tous les sentiments à des conditions physiques, pour rechercher le 
remède des maladies psychiques dansune modification de Torganismc. 
Par exemple une yijection d'eau salée peut transformer en individu 
actir et entreprenant l'apalhique afraissé dans une crise de désespoir. 
Ces considérations nous amènent ainsi 4 une morale médicale qui 
est fondée sur la connaissance des conditions physiques de nos émo* 
tiens et de nos instincts. Ces agents de moralisation sont ceux que 
manie journellement le médecin ; c'est l'eau salée, l'hydrothérapie, Té- 
lectricité qui peuvent modifier l'état émotif et ainsi changer le cours 
des mauvaises passions. 

Toutes ces idées sont exprimées en un style remarquable de net- 
teté et d'élégance. Le livre de M. de Fieury est bien écrit; aussi cer- 
tains ne manqueront pas de dire qu'il n'est pas scientifique, car il n'est 
rien de tel que de mai écrire pour donner à une œuvre une physio- 
nomie sérieuse. 11 intéressera les praticiens qui y trouveront les con- 
seils pratiques, il plaira à bien d'autres auxquels il suggérera des 
réflexions nouvelles. 11 étend en somme— et largement — le domaine 
de la médecine ; il fait mieux comprendre l'art du médecin quMl rend 
plus noble et plus attrayant. 

Je relèverai dans l'ouvrage dCiM. Maurice de Fieury certaines idées 
qui ne sont pas les miennes : telle, par exemple, son opiniuioa d'une 
croyance en un Dieu nécessaire au bien du peuple, telle encore sa défé- 
rence pour la théologie qu'il oppose sérieusement, comme méthode, à 
la science. 

Je ne partage pas non plus son admiration pour les critiques litté- 
raires auxquels il trouve une compréhension large et élevée ; et je 
suis loin de les mettre au-dessus des écrivains et des artistes, comme 
il incline à le faire. Je ne vois en eux que des amuseurs, nourris d'une 
demi-science et tenant une place hybride qui n'a pas de raison sé- 
rieuse d'être. Son admiration pour certaines théories de psychologues 
modern>2s sur la nature des émotions lui fait oublier que les médecins 
et surtout les aliénistes ont ouvert la voie, en montrant la liaison 
indissuluble des sentiments et de leurs conditions physiques. Parmi 
les plus connus, Cabanis a tracé, il y a bientôt un siècle, des pages tou- 
jours vraies sur les rapports du physique et du moral, A ces observa- 
tions j'ajouterai que la psychothérapie, le traitement des idées par 
d'autres idées me paraissent plus incertains qu'à M. Maurice de 
Fieury et plus sujets à caution. Mais, quoi qu'il en soit, il y a dans son 
œuvre nombre d'autres questions importantes sur lesquelles je suis 
absolument de son avis. Toutes ces critiques de détail ne sont que 
pour faire valoir l'Introduction à la médecine de V Esprit, car elles mon- 
trent quelle matière de réflexions est cet ouvrage. 

Ed. Toulouse. 



Cicrmont (Oise).» Imp. Daix frères. — Maison spéciale pour Journaux et Revues. 



Wm^W-if^. 



■r-*- 



BULLETIN 



LE DOSSIER ADMINISTRATIF DES ALIENES 

M. Bourneville a demandé à la Gommission de surveillance 
des Asiles de la Seine d'émettre le vœu que les renseignements 
d'ordre policier et judiciaire concernant les aliénés délin- 
quants soient communiqués aux médecins des asiles qui ont à 
donner leur avis sur la sortie de ces malades. On voit souvent 
qu'un individu est interné après avoir commis un délit ou un 
crime. Le médecin qui le reçoit dans son service n'a pour tout 
renseignement qu'une courte indication donnée par le médecin 
du Dépôt dans son certificat. Il apprend ainsi que X « a été 
arrêté à la suite d'un attentat à la pudeur ». Mais comment ? 
Dans quelles circonstances ? Il l'ignore. Parfois, si le crime 
a eu une « bonne presse », le médecin connaît quelques détails 
plus ou moins grossis ou amplifiés. Il en est donc réduit à 
reconstruire le passé du sujet par un interrogatoire et une 
enquête auprès de la famille. Le plus souvent il n'arrive à ne 
se faire qu'une opinion approximative sur l'acte dans ses rap- 
ports avec l'organisation de l'individu. Le temps passe ; les 
troubles médicaux du début se dissipent ; et le médecin songe 
à mettre son pensionnaire en liberté. Quelques jours après 
avoir signé la demande de sortie, il reçoit de la Préfecture de 
police dos renseignements sur le passé de l'interné qui sont 
de nature à exiger une observation plus prolongée de ce der- 
nier. La Préfecture maintient d*offîce le malade à l'asile et 
dégage ainsi le médecin. Il arrive encore — et c'est pis — que 
la sortie est accordée en laissant au médecin mal renseigné 
toute la responsabilité de la mesure. 

Mais il n'est pas que pour les aliénés délinquants que cette 
question se pose ; elle existe tout entière pour tous les autres. 
Ce qui préoccupe beaucoup les médecins des asiles saisis 
d'une demande de sortie est de savoir ce que va devenir le 
malade ? Dans quel milieu va-t-il tomber ? Trouvera-t-il aide 
et protection? Est-il assuré d'avoir du travail ou tout au moins 
des conseils, des amitiés, un appui moral si nécessaire aux 
convalescents de la folie ? A toutes ces questions d'ordre abso* 
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liiment médical, aucun document n'estlàpour répondre. Alors 
que survient-îl ? Le médecin temporise — d'où des frais d'as- 
sistance non justifiés et une injustice pour l'intéressé — puis 
prend sa décision au petit bonheur. Mais, dira-t-on, le médecin 
ne doit se préoccuper que de savoir si telle personne est ou non 
g'acrie. Oui, c'est la lettre de la loi ; ce n'en est pas l'esprit. 
Le médecin a charge d'âme et de corps ; il doit agir au mieux 
des intérêts du malade ; et le congédier trop tôt, môme appa- 
remment guéri, c'est le desservir, c'est l'exposer aune rechute 
probable, c'est le remettre dans les conditions d'un retour à 
l'asile. 

Le remède à cet état de choses fâcheux à tant de points de vue 
est des plus simples. Que l'on constitue avec toutes les notes 
de police qui ont servi à justifier le placement d'office et — dans 
le cas de délit — de toutes lespièces judiciaires, le dossier admi- 
nistratif du malade et qu'on le communique au médecin qui 
l'appréciera en toute indépendance, comme il fait toutes cho- 
ses. Remarquez qu'en province» à Rouen par exemple, le 
procès-verbal du commissaire de police qui a fait Tenquôto 
préliminaire à l'internement est toujours envoyé au méde- 
cin. Ce qui se fait en Normandie peut se faire à Paris ; et il 
suffît que M. le Préfet de police le veuille. 

Quant aux documents d'ordre judiciaire, il sera peut-être 
plus diffîcile d'en obtenir une copie. Et cependant ils seraient 
d'une grande utilité au médecin. Je me rappelle avoir été 
fortement embarrassé pour me faire une opinion sur le cas 
d'une persécutée — persécutrice très lucide et qui avait impor- 
tuné divers personnages. Son histoire était des plus compli- 
quées ; et son dossier judiciaire — elle avait été poursuivi 
pour chantage — m'aurait beaucoup éclairé sur des faits 
obscurs. Qui empêcherait la communication habituelle et d'of- 
fice de ces documents ? J'ignore s'il y a à cela une impossibilité 
légale ; mais je sais bien que cette mesure serait de la plus 
grande utilité dans l'intérêt du malade et de la sécurité publi- 
que. 

Ed. Toulouse. 
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PSYCHIATRIE 

LES DISTRACTIONS, 

VISITES, THEATRE, EXCURSIONS, MUSIQUE, ETC. 

Dans le traitement des aliénée, 

Par le D' Naeckb, 

Médecin primaire de l'asile des aliénés d'Hubertusburg: près LeipEl(ir, 
membre associé de la Société médico-psycholofrique de Paris. 

Chacun sait que pendant des siècles on a considéré les aliénés 
comme des possédés, l^'idée que ce ne sont que des malades, 
des objets de pitié, est relativement moderne, si on né veut pas 
remonter jusqu'à l'antiquité qui, au sujet des malades de l'esprit, 
avait des idées plus claires que presque tout le moyen âge. 
Nous voyons que, plus que dans bien d'autres choses, les 
vues générales, les conceptions données règlent la conduite des 
hommes ; ainsi le traitement des aliénés était dicté par Thabi- 
tude de les croire en proie aux maladies ou au diable. Dans ranti- 
quité le traitement de ces malades se rapproche beaucoup du nôtre. 
L'on s'étonne même de trouver daqs les pages d'Arétée, mais sur- 
tout dans celles de Cœlius Aurelianus, des notions de traitement 
presque actuelles. 

A mesure que Ton commence à interner les fous, on les traite 
d'abord en prisonniers, même souvent en bêtes féroces (moyen 
&ge) ; puis en malades dans les temps modernes. Lentement on a 
commencé à remplacer les anciens asiles d'aliénés, agglomérats 
dïncurables et de cas récents, par de vrais hôpitaux, ne différant 
des autres que dans certains détails. Cela est si vrai qu'on exige 
aujourd'hui d'un bon asile le traitement par le repos permanent 
au lit (Bettbehandlung^ que le D' Sérieux a si bien décrit dans 
cette revue (p. 191, etc.), et cela non seulement pour les mélanco- 
liques, mais pour un grand nombre d'autres malades aigus et 
aussi pour dl^érents cas chroniques. 

Il est clair qu'il y aura toujours dans un établissement de 
fous plus d'incurables que dans un hôpital ordinaire, où Ton se 
débarrasse autant que possible de ces éléments. On a voulu cons- 
truire des asiles rien que pour les cas guérissables, mais on s'est 
aperçu bientôt que ce n'était là qu'une chimère ; car il arrive 
souvent que Ton n'est pas en état de dire d'avance avec sûreté 
si les malades guériront ou non, de sorte qu'il y a bientôt un 
encombrement d'incurables dont on ne se débarrasse pas faci- 
lement. Ces cas chroniques formeront même toujours le plus 
grand nombre, qu'on donne ou non à l'établissement le nom d'asile 
pour les cas curables (Ileilanstalt). 
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Si donc on parle de traitement d'asile, il faudra toujours dis- 
tinguer les cas récents et les cas incurables ; pour la thérapeu- 
tique tant générale que spéciale, il y aura des différences qu*il 
ne faudra pas perdre de vue. 

Il n'y a pas longtemps, on considérait la plus grande partie des 
aliénés comme des enfants : on les récompensait, on les punissait 
et Ton ne se ûait pas à eux. C*est la phase que je voudrais appe- 
ler : la phase patriarcale qui est souvent despotique. Mais on s'a- 
percevait bientôt que le système était mauvais. 

On vit que la plupart des malades avaient gardé plus ou 
moins la qualité d'individu majeur sachant assez bien ce qu'il faut 
faire ou ne pas faire et quMls réclamaient le respect dû à la dignité 
d'homme et avant tout la plus grande liberté possible. Cest 
la phase « démocratique » qui se caractérisait par le a non-res- 
treint », 1' « open-door- System », la colonisation en groupes et en 
familles. C'est une des ères les plus glorieuses, un grand mérite 
de notre siècle; et, quoi qu'en dise M. Christian H), le bénéfice n'a 
pas été seulement pour l'homme de science qui a gagné du pres- 
tige et a été plus utile, mais aussi pour le malade même. Quiconque 
a eu l'occasion de pratiquer ou de voir pratiquer ces nouvelles 
médications, ne niera pas qu'on peut guérir maintenant plus d'a- 
liénés qu'autrefois, dans un temps plus court, et améliorer, en 
définitive, de beaucoup le sort des incurables. 

Si nous traitons à présent un seul point de la thérapeutique 
générale, celui des divertissements, nous verrons la différence 
entre les phases « patriarcale et démocratique », comme je les 
appelle. Nous encouragerons les distractions comme faisant partie 
du traitement moral et nous étudierons leur effet dans les asiles et 
dans la clientèle privée, puis dans les cas aigus et les cas chro- 
niques. 

Tout d'abord on pourra se demander si les divertissements ont 
jamais guéri un malade. La chose a été soutenue autrefois et nous 
savons que les anciens croyaient guérir certains fous par la musi- 
que. Aujourd'hui il n'y aura que très peu de gens admettant le 
pouvoir curatif de la musique, du théâtre, etc., quoique des ex- 
périences récentes aient démontré l'influence de la musique, par 
exemple sur le système circulatoire ; mais je ne connais pas de 
faits prouvant scientifiquement ce pouvoir. Quand la musique a 
produit des guérisons, la maladie était déjà en voie d'amélioration 
et ces moyens-là ne faisaient que la hâter. Nous pouvons donc 
négliger la question de la puissance curative et parler des diver- 
tissements considérés comme des adjuvants. 

I 

En premier lieu parlons de la musique qui est un des moyens le 
plus anciennement employé dans la cure des aliénations mentales. 

(1) Revue de Psychiatrie, 1897, p. 219. 
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Considérons d'abord les grands asiles, où les malades de 
3« classe, savoir les indigents, forment le plus grand nombre. Les 
malades chroniques aiment en général la musique quand elle les 
distrayait avant leur maladie. Gomme les gens du peuple ne con- 
naissent généralement que la musique d'auberge, l'orchestre de 
village, l'accordéon et d'autres instruments semblables, c est la 
musique et ce sont les instruments qui leur plaisent particu- 
lièrement. Dans les chambres de l'asile on entend assez souvent 
ces instruments, et rarement le violon ou la fliite, qui témoignent 
déjà d'un goût plus élevé. L'orchestre d'un asile doit donc être 
bruyant, se composer surtout de trompettes, clarinettes, etc., et 
lei^ morceaux choisis seront des danses ou des airs. Les gens 
s'ennuient d'entendre de la bonne musique, des ouvertures, des 
symphonies, etc., et dans la musique de Wagner ce n'est que le 
bruit qui plaît. 

Il faut donc s'adapter à ce goût, car les malades bien élevés, 
mais peu nombreux, ne peuvent pas entrer en considération. Les 
imbéciles et les idiots montrent souvent un intérêt particulier 
pour la musique ; un orgue de barbarie, un accordéon leur font 
un plaisir intense, de même qu'à bien d'autres malades. On aura 
donc soin dlnstaller dans chaque quartier l'un ou Tautre de ces 
instruments. Les cas sont rares où il y a de l'hyperesthésie ; alors 
la musique n'est naturellement pas indiquée. Du reste, on ne for- 
cera personne à être présent au concert ou au théâtre. S'il y a des 
concerts au village, on y amènera un certain nombre de malades 
tranquilles. S'il y en a à l'asile même, le nombre des malades sera 
moins restreint ; on y pourra conduire des épileptiques à crises 
rares, même au risque qu'une crise survienne pendant la séance. 
Ces concerts n'ont jamais d'inconvénients, tout le monde s'y 
amuse, surtout lorsqu'il il y a des chants. Ils ont un charme 
particulier, lorsque des malades et des employés de l'établisse- 
ment prennent une part active à la musique et un petit orphéon, 
composé d'infirmiers, est aussi utile qu'agréable. Il y a même 
en Allemagne des asiles où les malades forment un orphéon. Ils 
sont flattés et se sentent rapprochés de la vie extérieure, s'il leur 
est permis de devenir acteurs eux-mêmes . 

Quant aux malades aigus, il faudra être prudent.Dansla période 
active il vaudra mieux ne pas les mener au concert ou au théâtre. 
Les maniaques n'y prêtent aucune attention et gênent le pu- 
blic par leurs allures ; les mélancoliques restent plongés dans 
leur douleur qui peut même s'aggraver. Ce n'est en général que 
dans la convalescence qu'on pourra essayer la musique, et alors 
souvent avec beaucoup de profit, car toutes ces fêtes rappellent 
la maison, la famille, les occupations favorites, surtout aux per- 
sonnes des classes supérieures de la société. 

Ces remarques peuvent se faire aussi au sujet du théâtre que les 
malades préfèrent même au concert. Le théâtre et le bal, voilà les 
points lumineux dans la vie assez monotone des asiles ! On con- 
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natt Tainour du public ordinaire pour le théâtre et sou goût sim- 
pliste ; c'est donc Findication de ce qu*on doit présenter aux ma- 
lades ordinaires. Ils ne goûtent ni les tragédies, ni les fines co- 
médies à la Sardou, Scribe, Dumas, etc., mais bien les bouffonne-^ 
ries, les choses qui font rire, comme par exemple cette pièce 
anglaise assez niaise qu'on donnait ces dernières années : la tante 
de Charley ! Ils ne demandent ni logique, ni psychologie, mais 
des situations comiques; plus la pièce est enfantine, plus elle est 
applaudie. Ce sont alors des rires frénétiques et les malades se 
rappellent longtemps les sottises et les plaisanteries entendues. 
Un couplet çà et là fait bon effet, mais une opérette chantée dans 
son entier plaît moins qu'une pièce parlée. 

Arlequin, Polichinelle, voilà les héros préférés; et il ne faut pa« 
craindre çà et là un passage douteux pour la religion ou pour la 
morale. La mémoire des malades n'est en général que très mé- 
diocre, si bien qu'à la fin d*une pièce il n'y a que bien peu de 
personnes capables de raconter la fable. Seulement les drôleries, 
restent quelque temps empreintes dans leur esprit. Faute de mieux, 
les marionnettes sont assez goûtées, surtout pour leurs bouffon- 
neries. Les représentations acquièrent de Tintérôt quand de» 
malades ou des employés y jouent comme acteurs ; c*est ce qu'il 
faut encourager, quand cela est possible. 

Il va sans dire que dans les petits asiles où il y a un public plus 
raffiné, on devra tenir compte de son goût et ne lui présenter que 
de bonnes pièces de théâtre et de bonne musique. // faut donc 
toujours s'adapter av milieu donné. Le médecin doit aussi être un 
bon psychologue des foules et des classes différentes de la société pour 
trouver toujours ce qui convient le mieux, 

La plupart des malades chroniques, ne gênant pas les autres 
par leur conduite, peuvent assister au spectacle; et je n'ai jamais 
vu de suites fâcheuses, comme le raconte par exemple Bsquirol 
(voir ce journal, page 165 et s.), quoique nous accordions largement 
la permission d'y aller, môme quand il s'agit d'un spectacle en 
dehors do l'asile. Dans l'établissement même, une crise épileptl- 
qne ne gêne pas trop, lorsque les spectateurs ne sont que des 
malades. 

On n'y conduira naturellement que les épileptiques à crises rares 
et par précaution on les placera près de la porte à côté d'un 
infirmier, qui peut les faire sortir à l'instant. Le théâtre et le bal, 
ce sont toujours de grandes fêtes pour nos malades, c'est les punir 
que les leur refuser. Voilà donc un précieux moyen de pédagogie ! 

II 

Reste encore à parler des bals et d'autres amusements des asi- 
les. Le bal est peut-êlre plus encore apprécié que le théâtre, sur- 
tout par les femmes. 

Ici, il faut naturellement faire un choix particulier, tout autre 
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que pour le théàlre et to concert, car il s'affit d'un des modes d' 
llvité des malades. Parmi les chroniques, on trouvera un oert 
nombre de malades qui ne dcrang^ent pas le bal, qui ne sont 
erotiques et qui aiment encore à danser. Parmi les hommes, le ni 
bre des amateurs est plus reâtreint, mais pourtant on en tro 
toujours qui y prennent beaucoup de plaisir. 

On peut laisser danser sans crainte les hommes avec les femn 
On peut même permettre à certains paralytiques encore vig 
reux de prendre une part modérée à la danse, en évitant toute 
les danses rapides, comme le galop, ou les danses difiici 
comme la valse ; j'ai connu, parmi les paralytiques, de bons ' 
seurs à qui même la valse n'était pas dangereuse. Pour les épi 
tiques, il faut être encore plus prudent, quoique je n'hésite 
& leur permettre de danser dans certains cas. Partout c'est le 
du, médecin qui doit doser ie plaisir aussi bien que la médecine, 
accordant toute la liberlc possible ; el l'expérience prouve que les m 
des en peuvent avoir plus que l'on ne croyait autrefois. C'est un p 
sir tout particulier quand les employés et leurs familles pi 
ncnt part au bai et se mêlent à la danse avec les malades. 
derniers se sentent alors honorés, et jamais je n'ai vu au 
inconvénient do ce fait. Cela leur rappelle la vie du dehors, e 
possibilité de parler à d'autres qu'à leurs compagnoris ordina 
est douce à ces pauvres malades qui se voient ainsi traités 
hommes libres. 

C'est ici qu'il faut traiter une question digne d'attention, Doil 
admettre, aux réunions diverses, des étrangers ou non ? Parmi 
derniers, je ne compte naturellement pas les employés qui ap[ 
tiennent à l'établissement. Il va sans dire qu'on a bien ab 
de la chose, ainsi que le disait Bsquirol ; mais U faut se U 
dans un juste milieu. Les asiles se trouvent généralement ; 
campagne ou près d'une petite ville; il y a lu quantité de pers 
nés quiontafTaireà l'asile, sans parler des parents des malac 
Eh bien, je crois que ceuxqiti t'incéressentvirilablevient ù nos wi 
des peuvent assister à leurs plaisirs ; mais la curiosité seule doit 
exclue. De cette manière deux buts sont atteints: les maladef 
trouvent avec de? gens qui les intéressent et qui leur veulent 
bien ; et les gens se font une tout autre idée des malades en 
voyant partager d'une manière convenable des plaisirs innocei 

Souvent les visiteurs ne peuvent cacher leur étonnement en f 
des aliénés si joyeux et si aimables et contribuent plus tard îi 
représenter au public comme moins désagréables que bien 
gens ne s'imaginent. C'est pour la môme raison, — cela dit er 
parenthèses, — que nous devons ouvrir nos établissements au pub 
pas aux curieux, mais à ceux avides d'apprendre, aux philanthro^ 
Alors seulement le préjugé contre les asiles s'évanouira peu à i 
Aussi je ne me gène pas de montrer à des pasteurs, des maît 
d'école, des maires, des juristes, enfin aux gens qui ont une <: 
taine influence sur l'opinion publique, toutes les chambres, 
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dortoirs des malades, mais surtout la salle de réception et d'ob- 
servation où tous les/iouveaux arrivés sont retenus au lit pendant 
un certain temps et quelques-uns pour des indications spéciales. 
Les visiteurs sont étonnés de voir dans cet hôpital tant de calme 
et nos anciennes cellules presque toujours vides, sans parler du 
non-restreint 1er plus complet. Quelle stupéfaction, même chez des 
gens intruits qui avaient quelquefois cru trouver des cachots, des 
chaînes, des camisoles de force, et qui ne voyaient plus de murs 
aux nouvelles bâtisses, seulement des haies ou des grilles en bois 
et presque nulle part des fenêtres grillées I Cela impressionne et 
c'est une « demonstratio ad oculos • puissante ! Alors seulement, 
en mêlant le grand public à la vie, aux plaisirs des malades, le 
préjugé contre les asiles et les aliénistes se perdra peu à peu, 
les calomnies contre ces derniers cesseront dans la presse et on 
s'empressera plus que maintenant de nous amener les malades. 

m 

Nous n'ajouterons que quelques mots au sujet des autres dis- 
tractions. Nos malades ont aussi Toccasion de voir des acrobates, 
des prestidigitateurs etd*assisterà des lectures.Les premiers sont 
assez goûtés ; c'est le clown qui amuse le plus, moins peut-être les 
prestidigitateurs, très peu les lectures qui en général ne sont 
appréciées que par les gens instruits ; les gens communs se 
fatiguent facilement à suivre le lecteur. Dans les représentations 
de magie on a couvent craint certains numéros qui exciteraient les 
maladeis en éveillant des hallucinations, etc. Je crois qu'on est à 
cet égard un peu trop timoré. Je me rappelle par exemple que dans 
une représentation Ton avait mis un numéro, où un crâne parlait, 
chose terrifiante à première vue. Et pourtant TafTaire lut sans effet 
fâcheux quoiqu'environ 200 malades, hommes et femmes, fussent 
présents. Même l'apparition des esprits n'est pas dangereuse. On 
voit combien on peut faire de concessions aux malades et qu'on 
a été autrefois trop craintif k leur égard. Ce sera toujours natu- 
rellement le médecin qui indiquera les malades capables de pren- 
dre part au plaisir, mais il ne doit pas établir des limites trop 
restreintes. 

Il n'est peut-être pas superflu d'ajouter que les malades sont 
très sensibles à une petite collation pendant le bal. Ils ont surtout 
soif; que leur donner ?-0n connaît le mouvement actuel contre 
l'alcool et il y a même eu Allemagne quelques asiles qui n'accor- 
dent pas une seule goutte d'alcool à leurs malades. Je suis con- 
vaincu que pour le bien générall'abstinence absolue vaudraltmieux 
et je ne connais actuellement presque pas d'indication absolue 
pour donner de Talcool en cas de maladie. Je suis donc persuadé 
qu'on peut s'en passer complètement dans nos asiles, comme l'ex- 
périence d'ailleurs Ta déjà démontré. D'autre part, pourtant, il ne 
faut pas non plus exagérer le danger de Talcool. Quand on n'en 
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donne,conime chez nous par exemple, que trèspeu,soit 1/2 litre par 
jour de bière très légère et cela seulement comme récompense 
aux travailleurs, cela ne nuira jamais, pas même aux épileptiques, 
comme je peux le prouver. Môme à certaines fêtes, ainsi qu'aux 
bals, à la fête des moissons, où Ton donne de la bière à discré- 
tion, je n'ai presque jamais vu des cas d'ivresse ou des résultats 
mauvais ; c'est donc une chose innocente. A l'ordinaire ce n'est 
qu*un moyen de pédagogie, pour récompenser les laborieux ; les 
autres, à quelques exceptions près, ne reçoivent pas de bière et il 
est curieux de voir c omme ils s'habituent facilement à l'eau. La 
difficulté est seulement de trouver pour les travailleurs une bonne 
boisson capable de remplacer l'alcool; les malades ordinaires ne 
sont pas habitués au thé, à la limonade douce, et l'eau ne les sa- 
tisfait pas. 

Parlons enfin des excursions et des promenades. Ici, aussi, il faut 
suivre le principe d'accorder autant de liberté que possible. A un 
certain nombre on peut donner la permission de se promener seuls, 
quoiqu'il y aura toujours la possibilité d'une évasion. On leur re- 
mettra un peu d'argent pour prendre quelque chose en route. Les 
autres qui sont moins sûrs, mais à qui l'on voudrait pourtant 
accorder une certaine liberté, peuvent être promenés en grou- 
pes. 

Plus on aura d'infirmiers à sa disposition, plus on pourra faire 
faire des promenades, môme en voiture, en chemin de fer. Les 
malades sont très heureux d'ôtre parfois accompagnés de leur 
médecin. Partout ce sera le tact naturel qui décidera celui-ci jus- 
qu'à quel point il pourra étendre la permission de se promener 
au dehors des enclos. Peut-être peut-on même hasarder le para- 
doxe que plus ily a d'évasions^ les négligences grossières naturel- 
lement exclues — mieux l'asile est organisé de même qu'avec le non- 
restreint complet il y aura plus de fuites possibles et que renfermer 
i les malades comme des prisonniers est le meilleur moyen d'em- 

pêcher les évasions. Mais on verra d'abord que celles-ci no sont 
I en vérité que relativement rares, car le malade aussi a son hon- 

r neur et ne trompe pas volontiers la confiance que l'on place en 

I • lui. Les malades eux-mêmes veillent en général à ce que per- 

I sonne ne fasse mal et se contrôlent ainsi mutuellement. Et quel 

I mal, s'il y a parfois une évasion ? Il n'y a presque jamais un dan- 

' ger et seulement les correspondances qui s'^^n suivent sont parfois 

ennuyeuses. 

Je ne parlerai pas ici des autres petits plaisirs des malades, comme 
des jeux différents, du billard, etc., mais je dirai un mot sur la 
lecture en général. 11 y avait un temps où Ton choisissait avec le plus 
grand soin les livres et les journaux, on craignait pour la santé 
psychique, pour la religion, la morale, etc. L'expérience m'a 
montré qu'on avait des scrupules exagérés. On ne donpera naturel- 
lement pas de mauvais livres, mais il n'y a pas lieu d'être trop 
timoré. 
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Parmi les malades chroniques, quelques paranoïques tout au 
plus trouveraient dans les livres ou les gazettes une nourriture 
pour leurs fausses idées ; le plus gros du public ne le fait certaine- 
ment pas et s'il y a des passages dangereux, la plupart les 
lisent et les oublient bien vite, de sorte que rien de fâcheux ne s'en 
suit. Justement dans ces derniers temps nous avons fait à ce pro- 
pos une expérience assez curieuse. Depuis quelques années une 
partie de la presse allemande est hostile aux aliénistes, croyant 
qu'on enferme dans les asiles des personnes saines. Le grand pu- 
blic le croit naturellement, quoique pas un seul fait allégué ait pu 
être vérifié scientifiquement. Entre autres,une gazette que blendes 
malades lisaient contenait de graves reproches contre les aliénis- 
t^s. Et pourtant quelques rares paranoïques et quérulants eh 
avaient été frappés ; ils haranguaient le médecin, ils gardaient la 
gazette, mais bientôt ils sctranqulllisaient, tandis que les autres 
n'y prêtaient aucune attention. // faut donc aussi pour la lecture 
accorder aux malades autant de liberté que possible et ne pas les 
traiter en enfants. Avec les malades aigus il faudra bien agir 
autrement. Ici ce sont surtout les mélancoliques qui demandent 
une considération particulière. 

Pour les visites au dehors, on doit accorder toute la liberté pos- 
sible, sans cesser d'être prudent avec les malades aigus. Dans les 
cas chroniques et quand les liens de famille ne sont pas rompus, 
on ne constatera que rarement un mauvais elTet des visites; même 
tous les agités n'en seront pas exclus. On verra assez souvent 
des visites redoutées se faire sans effet fâcheux. Il est bien connu 
que dans la convalescence les visites sont souvent même un vrai 
moyen curatif. 

IV 

Pour les lettres comme pour la lecture, il faut être aussi libéral 
que possible. Un des privilèges de Thomme en liberté, c est le 
secret des lettres. Autrefois on ouvrait chaque lettre adressée au 
malade, on la lisait et puis on la lut remettait, si elle ne contenait 
rien de mauvais. Chaque lettre écrite parle malade devait de nou- 
veau passer par les mains des médecins et une grande partie 
aboutissaient au panier» On comprend facilement que ce procédé 
chagrinait et blessait vivement les malades, surtout ceux, des 
classes supérieures. C'est pour cette cause que dans les asiles 
d'Etat en Belgique il y a des boîtes à lettres où les malades peu- 
vent jeter leurs écrits, que personne même le médçcin n'ose en- 
lever, sauf cependant le procureur du roi. Cette institution fonc- 
tionne très bien à ce que Ton m'a dit et me paraît excellente. 
Nous, Allemands, ne sommes pas encore arrivés à ce point-là, 
parce que l'on craint trop les demandes des parents et des ma- 
gistrats. Toujours fidèle à mon principe de pousser la liberté 
à outrance, surtout de traiter les malades en hommes libres 
autant qu'il est possible, de ne lire que les premières, lettres 
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écrites par le» malades ou leurs parents pour savoir s'il n'y a 
rien de choquant ou de faux, je laisse les suivantes passer sans 
les ouvrir et je sais que ce régime plaît beaucoup. Il est vrai qu'il 
arrive parfois qu'un malade demande dans la lettre sa liberté, 
disant qu'il est sain ; il s'en suit des demandes auxquelles je 
dois répondre. D'un autre côté je laisse aussi passer en grande 
partie les autres lettres que je lis, ne faisant que les remar- 
ques indispensables au bas de la page. Il y a bien des méde- 
cins qui ne laissent pas partir une seule lettre qui contient un mot 
de reproche contre l'asile. Quelle faiblesse ! Il vaut beaucoup 
mieux montrer au public nos chambres, nos malades, leurs lits, 
leur menu, enfin la manière dont on les traite que de les tenir 
séquestrés loin de tous et craindre chaque critique, 
c Et n'oublions pas que certes bien des plaintes des malades sont 
fondées, surtout en ce qui concerne le traitement de la part des 
infirmiers, gens qui sont souvent ramassés dans les rues. Dans 
un pareil cas il vaut mieux, ce me semble, écrire, à titre de 
remarque dans la lettre, qu'on a fait des recherches au sujet du 
fait cité par le malade, qu'on Ta trouvé non existant ou exagéré, 
ou qu'il a été en effet vérifié et le serviteur puni. Si la vérité est 
toujours politique dam la vie^ elle l'est d'aïUant plus envers les mala- 
des et leurs parents. Les malades prendront confiance en leur médecin 
quand ils trouveront qiCil est debonne foi et qwe&on oui est oui et son 
non, non. C'est surtout la question du temps qu'ils doivent pas- 
ser dans Tasile qui les inquiète ; il ne faut jamais leur fixer une 
époque, qui pourrait être inexacte, les impatienter et leur faire 
perdre toute confiance. 

Les petits asiles privés qui contiennent des malades riches et 
beaucoup de garde-malades peuvent naturellement offrir à leurs 
hôtes plus d'agréments que les grands asiles d'Etat. Mais, comme 
là il y a surtout beaucoup de cas aigus^ le médecin sera particu-r 
lièrement prudent et plein de tact en accordant les plaisirs,il pour- 
ra en offrir davantage aux malades chroniques et varier leurs dis* 
tractions, surtout si la maison de santé se trouve près d'une 
grande ville. 

Dans la clientèle privée enfin on a surtout affaire aux prodromes 
des maladies mentales ou à des affections légères. Ici il faudra 
assurer surtout une garde rigoureuse, le médecin ne pouvant 
surveiller que rarement les faits et gestes du malade.Sous le nom 
de neurasthénie ou de nervosité le public envoie les paralytiques 
débutants, les mélancoliques, les maniaques encore assez mania- 
bles, à des bains quelconques ou à des établissements d'hydro- 
thérapie, au grand détriment des malades. Ou encore, on cherche à 
les distraire en les envoyant au théâtre, en voyage. Tout cela peut 
être bon en certains cas, mais seulement quand un aliéniste ex- 
périmenté l'ordonne et le surveille. Sinon on voit ces pauvres 
victimes, affaiblies par un faux traitement, entrer enfin dans 
-l'asile des aliénés où ils auraient dû être depuis longtemps, aprô 
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avoir souvent éparpillé iear argent et rainé leur famille. Les ^ens 
riches peuvent engager dans un cas particulier un aliéniste 
comme compagnon de plaisir ou de voyage, mais c'est toujours 
risqué. Je connais,par exemplç,un cas, où un aliéniste accompa- 
gnait un paranoïque chronique avec tendances au suicide. Ils 
voyagèrent vers le nord et arrivés sur le sommet du cap du nord, 
le malade voulait à toute force se précipiter dans la mer ! Ce sont 
surtout les mélancoliques qu'il ne faut pas perdre de vue et qu'on 
devrait interner aussi vite que possible. 



Voilà, à grands traits, ce que j'avais à dire au sujet des diver- 
tissements chez les aliénés, en me fondant sur une longue expé- 
rience de près de 20 ans dans de grands établissements. Je sais 
bien qu'on pourra avoir une opinion différente sur bien des détails, 
mais dans notre science existe-t-il une matière qui ne prête 
pas à des vues différentes ? Chacun juge d'après son expérience^ mais 
même laplus grande expérience reste toujours rtstremte et ne con- 
tient souvent qu'une partie de la vérité ! Si deux personnes 
pleines de confiance et de jugement m'affirment avoir vu dans 
un même traitement des effets opposés, cela me prouve seule- 
ment que la vérité sera au milieu, c'est-à-dire, qu'il y a des cas 
où tel traitement est bon et d'autre où il est mauvais. Il ne faudra 
pas non plus oublier que la race, les habitudes et bien d'autres circonS' 
tances doivent entrer dans l'appréciation. Je ne peux donc seulement 
dire que ce que l'expérience m'a suggéré. Que ceux qui ne sont 
pas d'accord sur différents points, tentent un nouvel essai pour 
voir si cela ne se pourra pas faire chez eux ! 

En résumé, ce que j ai voulu faire ressortir surtout dans 
cette étude un peu longue, c'est qu'il faut étendre la notion du 
non-restreint autant que possible au domaine du traitement moral, 
et partant aux distractions diverses. Il ne faut pas traiter les 
malades comme des enfants, mais comme des gens adultes, en respec- 
tant leur dignité d'homme et leur manière de vivre,comme du tempsde 
leur liberté^ autant que possible. Plus on sera pénétré de cette idée, 
plus on se persuadera que les malades sonJt souvent dignes de la 
confiance du médecin et sont reconnaissants à leur manière. Le 
tact nécessaire au médecin ne peut pas être appris malheuremement, 
il est inné ; il établit une démarcation entre les divers prati- 
ciens ; et il doit être appliqué surtout dans les cas aigus, en te- 
nant compte de la nature du mal. Si autrefois ou pouvait écrire 
aux portes des asiles d'aliénés le vers du Dante : « Lasciate vol 
ch'entrateognisperanza», aujourd'hui ces mots sonteffacés. Il faut 
que tous, aigus et incurables, se sentent traités enhommespar le 
personnel et surtout par les médecins, pour lesquels le mot de 
Térence : Nihil humani a me alienum puto » doit être écrit et répété 
à chaque instant. N'oublions surtout pas que ce qui fait un asile mo^ 
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derne cest moins le luxe extérieur et mlérieiir, le chauffage perfectionné 
et l'éclairage électriqxie que Vesprit qui y règne, que le grand principe 
du non restreint dans toutes ses nuances qui doit pénétrer jusqu'à la 
moelle les médecins et le personnel. 

PSYCHOLOGIE ANTHROPOLOGIQUE . 

LA LOGIQUE CONSIDÉRÉE AU POINT DE VUE 

ANTHROPOLOGIQUE, 

Par FÉLIX Regnault. 

De toute antiquité, les philosophes ont écrit sur la logique. Et 
pour ne s'adresser qu'aux plus récents, Taine et Stuart Mill ont 
dernièrement étudié ce sujet d'une manière très satisfaisante. 

Mais si tous ont étudié le raisonnement en soi comme opéra- 
tion intellectuelle et déterminé les règles nécessaires pour qu'il 
soit juste, aucun ne s'est attaché d'une façon suffisante aux 
modes de raisonner des différentes races. C'est pourtant le rai- 
sonnement des primitifs qui a donné à l'humanité les premières 
idées générales et aussi les premières erreurs, les premières su- 
perstitions. Grâce à ces idées premières, se sont faites les pre- 
mières découvertes qui civilisèrent l'homme. 

Pour se livrer à cette étude, il convient d'envisager d'abord les 
récentes acquisitions de la psychologie pour savoir comment le 
cerveau raisonne. 

Le cerveau extrait l'idée de la sensation. L idée n'existe que 
lorsque la qualité est perçue isolément différenciée de la sensa- 
tion. 

Pour y parvenir, il faut avoir noté à plusieurs reprises cette 
qualité en différents objets, par suile avoir rapproché et comparé 
ces objets, leur perception étant restée gravée dans la mémoire. 

Je n'aurai l'idée de blanc qu'après avoir vu maints objets blancs, 
l'idée de goût amer qu'après avoir goûté plusieurs substances 
amères. Taine a bien étudié la formation des idées. Tout d'abord 
ce sont des idées simples : odeur, chaleur, froid, corps lisses, 
durs, etc., ordonnées par des sensations simples. Les idées com- 
plexes correspondent à des associations de sensations. Ainsi, 
ridée de sphère, de distance des corps est fournie par des sensa- 
tions associées. Ces idées sont possédées par tous les sauvages 
ou du moins les voyageurs ne paraissent point avoir observé de 
peuple n'en possédant point. 

Certains ethnologistes ont refusé aux primitifs un grand nom- 
bre d'idées simples sous prétexte que leur langue ne contenait 
point de mots pour exprimer ces idées. Ainsi non seulement les 
langues des sauvages peuvent manquer des mots : conscience, es- 
prit, volonté ; ils pourront manquer de mots pour exprimer cer- 
taines couleurs, vert, jaune... Est-ce à dire qu'ils ne les perçoi- 
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vent point comme le prétendent certains savants d*ontre*Rhin. La 
vérité est que le langage primitif se borne à indiquer les objets, 
les idées, les plus usuelles. Le sauvage supplée aux autres par 
des périphrases, des gestes... Il y a là insuffisance du langage, 
plus encore que d'idées. 

Mais si les idées simples sont possédées probablement par tous 
les sauvages, il en va autrement des idées générales. Celles-ci 
nécessitent une observation très étendue. Car il faut observer un 
grand nombre d'objets : A, B, C, D... pour trouver leurs qualités 
communes : a, b, c, d. 

Tantôt ces qualités communes sont très visibles, et Tesprit 
conçoit immédiatement l'idée générale : ainsi Tidée d'homme, 
d*arbre, d'oiseau, de fleur. 

Mais toute autre est Tidée générale scientifique. Sans doute 
ridée des vertèbres, exige, comme l'a montré Taine, la vue de 
nombreux squelettes d'animaux. De même l'idée d'homme suppose 
la vue de nombreux hommes. Mais le squelette des animaux n*est 
pas visible comme l'aile des oiseaux ou les deux membres infé- 
rieurs des hommes ou la corolle des fleurs. Pour le voir, il a fallu 
se livrer à des recherches, et comparer de nombreuses qualités 
avant d'en trouver une commune. 

Aussi ces idées générales ont-elles apparu tardivement (1) dans 
la civilisation, grâce à la méthode inductive de raisonnement. 

Au contraire les idées générales provenant de qualités facile- 
ment visibles vinrent d'abord à l'esprit et lui servirent de guide. 

Toute idée générale provient des sensations, aucune n'est née 
spontanément en notre esprit. Tous les raisonnements dérivent 
des idées et par suite des sensations. Plusieurs grands esprits, 
Kant entre autres, ont cru que les mathématiques dérivaient 
directement de notre esprit sans avoir aucune origine dans l'ob- 
servation au moyen de nos sens. Kant croyait que les définitions 
mathématiques étaient l'œuvre de notre structure mentale. 

Cette opinion a été réfutée victorieusement. Sans doute, avec 
Taine, il faut distinguer les idées générales en celles qui sont des 
copies (ou réalités) et celles qui sont les modèles (ou abstractions) ; 
ces dernières n'existent pas d'une façon absolue dans la nature. 
Ainsi les idées de point, droite, surface, sont partout dans la 
nature,mais non rigoureusement exactes. 

Mais cette différence entre idées copies et idées modèles est de 
peu d'importance. Car deux plans qui se coupent nous donnent 

(1) Les plus grands naturalistes ne se sont pas mépris sur la portée 
du raiso/mement inductir. Cuvier a dit que l'habitude de classer les 
faits que l'on prend en hli^toire naturelle s'applique avec avantage 
aux études les plus étrangères à celle-ci. Le jeune homme qui n'avait 
cru faire de cette science ([u'un objet d'amusement est surpris de la 
facilité qu'elle lui a procurée pour débrouiller toutes sortes d*aifai- 

res. 

S'il en est ainsi, c'est que la méthode de raisonnement est en réalité 
la même. 
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V 

dans la réalité une ligne suffisamment droite : le soleil, la pleine 
lune nous fournissent l'idée de cercle, une étoile l'idée de point très 
suffisante pour que nous la percevions très nettement. 

Les idées de droite de lignes parallèles et brisées existent chez 
la plupart des races sauvages : en effet, ils en forment des dessins 
ornemcmtaux (1). 

L^idée de nombre existe en général, mais souvent restreinte aux 
premiers nombres, un, deux... 

Pourtant les Veddahs n'auraient aucune idée de nombre. Les 
Tasmaniens savaient dire un, deux, mais au-dessus ils disaient 
beaucoup. Les Australiens arrivaient jusqu'à six...;.. 

L'idée abstraite de temps est mal conçue des races inférieures. 
Ils comptent par périodes chronologiques très courtes ; le jour et 
la nuit sont les seules unités de temps. Les Esquimaux n^ayant 
point celte ressource comptaient par sommeil (2). 

Le mois lunaire,un des plus faciles et des premiers employés, est 
inconnu de bien des peuples. 

Certaines tribus n'ont pas Tidée du t'elief, ni de la perspective... 

C'est en partant d'idées générales faciles à acquérir (3) que l'es- 
prit des primitifs a déduit à perte cte vue. 

Donc très généralement les races primitives ont des idées géné- 
rales simples provenant de sensations faciles à coordonner (4). 

La déduction nous montre fort bien l'association des idées qui 

(1) Félix Reonault : Essai sur les débuts de l'art ornemental. {Bulle- 
tin iioc. ant., 1896, p. 532.) 

(2) Voir Letourneau: La Sociologie, Reiawald,édit. 

(3) Si les civilisés sont parvenus à Tidée générale scientifique, c'est 
que le raisonnement inductif s'est perfectionné. Nous ne nous bor- 
nons plus à noter un seul caractère commun a (vertèbres chez les 
vertébrés par exemple) à plusieurs objets A, B, C, D... V; nous notons 
plusieurs caractères communs, a, b, c, d,et examinons le rapport qui 
existe entre eux. Stuart Mill a bien posé les règles du raisonne- 
ment inductif : concordance, différence et variations concomitantes. 

Pour noter la liaison de deux qualités A et B, il ne s*est pas borné 
à noter que les deux caractères a et b paraissaient toujours ensem- 
ble ; mais il cherche encore ù savoir s'ils disparaissaient ensemble : 
c'est la méthode des différences. 

En troisième lieu on employa la méthode des variations concomi- 
tantes qu'on peut rapprocher de la fonction mathématique qui est encore 
d'un rare emploi dans les sciences naturelles. Quand le caractèrfl A 
varie dans un sens, le caractère B varie dans le môme sens. 

Mais il importe de le répéter, il n*y a là rien qui diffère essentielle- 
ment de la simple opération intellectuelle, qui consiste à séparer la 
qualité de l'objet pour en créer l'idée. 

(4) De môme en partant d'idées générales relativement faciles à 
acquérir, l'homme a pu créer les sciences mathématiques avant celles 
d'observation, car celles-ci nécessitaient des idées générales difficiles 
à acquérir. 

Nous savons qu'avant de procéder à la déduction mathématique, 
l'esprit avait dû induire pour constituer les vérités qui, marquées dans 
les définitions, servent de base aux mathématiques. Gomme le dit 
Stuart Mill, toutes les sciences déductives sont induclives. 
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ne diffère guère en principe de rinduction. On a reconnu à une 
série d'objets une ou plusieurs propriétés communes ; prenons un 
autre objet qu*on reconnaît posséder ces mômes propriétés sauf 
une, on admet que cette dernière existe. 

Soit le fameux syllogisme : tous les hommes sont mortels, Pierre 
est homme, donc Pierre est mortel. On a reconnu qu'urne série 
d'hommes : A, B, C... V, ont un grand nombre de qualités commu- 
nes : a, b, c... V (en vertu de quoi nous les considérons comme 
hommes) plus une m. celle de mortel. Pierre a les qualités a, b, 
c... Y qui me le font considérer comme homme ; il a donc celle 
d*être mortel, bien que l'observation ne me le montre pas directe- 
ment, la preuve n'étant donnée que par ht mort. 

Dans ce cas, il est facile de trouver chez Pierre les qualités a, 
b, c, ... V. qui me le font considérer comme homme. 

C'est là en réalité un raisonnement par analogie et dérivé de 
Tobservation. Stuart Mill a démontré que le syllogisme qui va du 
général au particulier est une vérité d'observation. 

Dans les déductions mathématiques, le second terme est facile 
à reconnaître, car on a affaire à des abstractions (nombre, figures 
géométriques) ayant peu de qualités : il est par suite aisé de les 
comparer. 

Il n*en va pas toujours de môme dans le syllogisme, et c'est sou- 
veiit une assimilation fausse dans le 2° terme qui amène Terreur. 

Le raisonnement par analogie expose à des erreurs fréquentes 
A, B, C... V possède les qualités a, b. c. d... X possède les qualités 
a, b, c... V, j'en conclus qu'il possède la qualité d. Gela nest vrai 
que si la liaison des qualités (a, b, c, v) et d sont bien établies, 
et sur un grand nombre d'exemples. Si, par conséquent, la vérité 
générale ou inductive est très ferme. Sinon la déduction ou appli- 
cation au cas particulier sera fausse. 

L'humanité primitive a abusé du raisonnement par analogie. Il 
lui suffisait de reconnaître les qualités a, b, c. v -|- d dans un 
groupe d'objets pour admettre, sitôt qu'il reconnaissait les quali- 
tés a, b, c... V, dans un autre objet, que cette objet possédait la 
qualité d. 

Tous les raisonnements des sauvages sont par analogie et,il faut 
l'avouer, la plupart des raisonnements des civilisés sont de 
même. 

Telle est l'origine des idées religieuses primitives. L'homme at- 
tribua à des êtres vivants la cause des phénomènes naturels. 

Soit l'idée de bruit, qualité attribuable à un être agissant. Le 
tonnerre est un bruit, c'est donc un être humain qui le fait : rai- 
sonnement par analogie. 

En d'autres termes, la qualité b ou bruit se retrouve chez tou« 
les êtres vivants. 

X., le tonnerre, à la qualité b ; il doit avoir toutes les autres qua- 
lités de l'être vivant. 
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Ainsi, le sauvage arriva à humaniser la nature, et tronva l'expli- 
cation des phénomènes naturels au moyen de raisonnements par 
analogie. 

Comme les sauvages, notre paysan peuple l'air, les bois, l'eau, 
d'êtres invisibles et mystérieux : fées, liorriji^ans, ondines, fadets, 
gobelins 

D'autres fois le primitif établit un rapport de cause à eUet entre 
deux faits dont le rapproctiement est purement fort'jît. 

Une bande d'Australiens sifflait quand un roc se détacha qui en 
écrasa un. A l'avenir ils n'oseront plus siffler dans ce chemin. 

Mais, même chez nous, si un malheur est arrivé en telle occa- 
sion, et que celle-ci se représente, combien n'osent plus agir ? 

Les superstitions encore si répandues chez nous n'ont pas d'au- 
tre origine. 

Le jour vendredi est néfaste. Le vendredi oùeatmortJésua-Chrlat 
était un jour néfaste, donc tous les vendredis, jours qui ont les 
mêmes qualités de porter le même nom, de tomber le même jour 
de la semaine auront cette autre qualité d'être néfastes et de 
rendre malheureuse toute action. 

De même pour 13, nombre des apAtres en 7 comprenant Judas. 
De même un couteau donné coupe l'amitié ; il ne faut pas mettre 
les couteaux en croix, ni marcher sur des fétus croisés. De même 
les fourchettes croisées, le miroir cassé, la salière répandue, le' 
pain renversé, le tison dérangé sontd'un sinistre présage, etc., etc. 

Les remèdes primitifs pour la plupart tiennent à des supersti- 
tions semblables et agissent par suggestion. 

Il ne faut point trop se moquer de ces raisonnements par ana- 
logie. 

Au début de toute science on voit surgir nombre de travaux 
s'appuyunt sur des raisonnements aussi erronés. Actuellement 
l'anthropologie en «si encombrée. Citons-en deux exemples. 

Comme preuve que la civilisation américaine était d'origine 
aryenne, Dabry de Thiersant, dans les origines des Indiens du 
Nouveau-Monde et leur civilisation, donne le mode de construc- 
tion en terrasse des Péruviens qui est analogue à celui des Orien- 
taux. Or, cette analogie a été produite par un même climat très 
eec permettant ces toits en terrasse. 

L'inscription américaine de Taunton {Revue anthi-op., 1879, p. 208. 
Florcnlina Amenyliiiw) a été considérée tour h tour en vertu 
d'une vague analogie de forme comme phénicienne par Egros 
Stile, carthaginoise par Gobelin, sibérienne par Wallenay, runi- 
que par Oravier et les antiquaires du Nord. Elle a été reconnue 
n'être qu'un simple dessin primitif par Humtdot, et Chingwauk, 
chef indien versé danslapictographie, ya lu le récit d'une vic- 
toire indienne sur une tribu voisine. 

Ces erreurs se produisent surtout au début dans les sciences 
qui Iftlonnent encore. Peu à peu le jugement se rectifie et on Unit 
par voir la vérité. Ces erreurs permettent aux esprits superficiels 
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de prétendre que la science est vaine alors qu*il ne s'agit que des 
premiers tâtonnements de notre raison. 

La théorie que nous expliquent les associations d'idécs,par con- 
tact des cellules nerveuses au moyen de leur protoplasme et cy- 
lindraxes, nous donne la clé de bien des faits quiseinblalent aupa- 
ravant étranges. 

L'enfant reçoit par éducation un certain nombre d'idées. 

Ces idées ne sont pas raisonnées, ou si elles Pont été au début, 
et ce au moyen d'un raisonnement par analogie imparfait, elles 
ne le sont plus. 

Par la suite, l'enfant devenu homme a perfectionné sa méthode 
de raisonnement : il peut même être savant et faire des découver- 
tes. Il n'en admettra pas moins les idées qu'il a reçues enfant, car 
celles-ci sont dues à un contact Intime des cellules nerveuses. 

Un savant peut encore avoir la loi. 

Si les recherches qu'il fait ou plus simplement si les connais- 
sances qu'il acquiert sont du domaine philosophique, il acquerra 
d*autres idées plus raisonnées en contradiction avec les précéden- 
tes, défait qu'elles sont plus logiques ne suffira point aies lui 
faire adopter immédiatement. 

Il y aura lutte avant que les idées anciennement acquises dis- 
' paraissent, c'est-à-dire persistance momentanée de doux idées 
a ntagonistes. 

Lutte bien connue du public qui l'exprime par : 

«L'esprit affirme, le cœur nie». 

Le raisonnement par analogie fut donc l'origine de bien des 
erreurs. 

Mais les primitifs n'en possédaient pas d'autres, et tout' impar- 
fait qu'il fût, il amena les premières découvertes. 

Prenons comme exemple la première poterie. Elle imita des 
objets naturels. Le sauvage eut comme récipient la gourde et la 
calebasse. Il sépara la qualité forme, des autres propriétés de ces 
corps. 

Tout objet ayant même forme devait remplir même usage. 

11 imita avec de l'argile d'abord crue et séchée la forme de la 
calebasse : la poterie était inventée. 

Suivant le pays, l'objet imité par la poterie est différent. En 
Nouvelle-Calédonie on imita un nid d'insectes, en d'autres pays, 
la calebasse, le crâne humain, etc., etc. 

De même pour les armes. Les armes en pierre des préhistori- 
ques imitèrent celles en bois que nous trouvons encore chez cer^ 
tains peuples. Avec le bronze on imita les armes de pierre, plus 
tard avec le fer celles de bronze. 

L'imitation par analogie présida donc aux premiers essais, à 
la première expérimentation. 



LOGIQUE AU POINT DE VUE ANTHROPOLOGIQUE. 275 

Mais en raisonnant ainsi par analogie on s*expose à de nombreux 
mécomptes. Par exemple, pour la poterie, ne tenant compte que de 
la forme de la calebasse, le primitif essaya d'imiter avec de la terre 
avec une substance poreuse, qui perdait son contenu. Combien 
d'essais infructueux avant d'arriver à l'argile imperméable. • 

Néanmoins c'est en persistant dans son raisonnement, au lieu 
de l'abandonner au premier insuccès, mais en modifiant la subs- 
tstnce choisie qu'il parvint au succès définitif. 

Donc même un raisonnement vicieux peut conduire à la vérité, 
h condition de ne pas le prendre toujours en son sens absolu, mais 
de le modifier, au fur et à mesure des insuccès ; c*est le procédé 
par tâtonnements ou essais successifs qui est bien souvent prati- 
qué dans les recherches expérimentales. 

Prenons l'expérimentateur avec les recherches actuelles si com- 
pliquées ; elles diffèrent bien peu, quant au fond, de celles du pre- 
mier potier. 

Il veut accomplir un acte A qui, pour être obtenu, nécessite les 
conditions a, b, c, d. . ., lesquelles sont mal connues. 

Il commence avec des conditions approchées a' b' c' d' et ob- 
tient un résultat A' qui n'est pas A, mais s'en rapproche.il modifie 
alors ses conditions et avec a' b' c' d obtient un résultat plus ap- 
proché. Il sera plus approché à mesure que les conditions se pré- 
ciseront davantage dans a' b' c d et dans a* b c d, pour enfin obte- 
nir A avec ab c d. 

De même pour les idées générales. Un savant réunit un nombre 
A d'idées. Il en tire uneidée générale V. Une nouvelle idée a ne 
cadre pas avec V. Four la contenir il modifie V en V, une nou- 
velle idée b amènera un nouveau changement V". Il se rappro- 
chera ainsi de plus en plus de la vérité à mesure que s'agrandit 
le nombre des faits.Les idées V V V" étaient fausses, mais utiles 
pour arriver à Vx qui est juste. 

On voit combien nous sommes loin en pratique de la logique 
rigoureuse des .théoriciens. 

Bien plus la précision des conditions a, b,c,d,souventn' est point 
l'œuvre d'un seul homme, mais celle des générations. Peu à peu 
un résultat informe se perfectionne ainsi par tâtonnements, jus- 
qu'à ce qu'on obtienne enfin le résultat juste. 

D'ailleurs, ce tâtonnement successif n'est-il pas en toute œu- 
vre. Le littérateur qui modifie et arrange sans cesse la trame de son 
sujet corrige sans répit les phrases remplaçant un mot par un 
autre. 

N'exlste-t-il pas même dans la nature en ses efforts pour s'a- 
dapter au milieu, dans les caractères qui s'acquièrent d'abord im- 
parfaits, puis de mieux en mieux adaptés : tel, entre mille, le mi- 
métisme animal approche de plus en plus de la perfection. 
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tEVUE Pt{OF£SSIOIiIl£ItIt£ 

DU LOGE\fENT DES MÉDECINS EN DEHORS DES ASILES 

Par Henri Goun, 
médecin de Vasile d'aliénés criminels de Gaillon. 

Au premier abord, la question semble insignifiante, et pourtant 
elle a son importance. La plupart des froissements, des querelles, 
des ennuis de toutes sortes inhérents à la vie d'asile, proviennent 
de rhabitation commune, àTombre des murs de nos asiles casernes, 
des Directeurs -médecins, des adjoints et des fonctionnaires habi- 
tuels. Inutile de dire que j'ai en vue ici les asiles de province. 

Griesinger Tavait bien compris, et la phrase que lui consacre à 
ce sujet M. Doutrebente dans le rapport volumineux, bourré de 
faits et rempli de contradictions, présenté au Congrès de Toulouse , 
est amusante à reproduire. 

« Les idées de Griesinger furent violemment attaquées en Alle- 
« magne par le parti des vieux aliénistes et des médecins direc- 
« teurs dont Griesinger ne paraissait pas reconnaître la compé- 
« tence et la nécessité ; il allait jusqu'à dispenser le médecin en 
« chef de l'obligation de résidence dans rétablissement et lui don- 
« nait le droit et le devoir défaire de la clientèle pour être unpro- 
« fesseur complet, vraiment à la hauteur de sa tâche et digne de 
« ce nom, le même professeur enseignant la neuropathologie et la 

«psychiatrie en France, Brierre de Boismont, grand 

(« admirateur de Griesinger, ne cacha pas sa surprise et son 
« étonnement de voir son idole abandonner les saines traditions 
« de la médecine mentale en matière d'assistance. » (Org. des asiles. 
Cong. de Toulouse, p. 212.) 

Rappelons, en passant, que le même Griesinger n qu'on se plai- 
sait à injurier en le qualifiant de théoricien et d'idéaliste, et qui a, 
comme le dit Westplial dans son éloge, fondé plus de choses pra- 
tiques qu*aucun autre », Griesinger disait déjà qu'un asile d'alié- 
nés « n*est autre chobe qu'un hôpital pour des individus atteints 
de maladies du cerveau : il doit donc avoir le caractère d'un hô- 
pital et non pas d'une école,d'une fabrique ou d'une prison » (Traité 
des maladies mentales, p. 580). C'est lui aussi qui préconisait le 
traitement d'une grande partie des aliénés dans les familles, di- 
minuant ainsi de moitié le chiffre officiel des malades (loc. cit., 
p. 579), lui encore qui réclamait des asiles hôpitaux pour les alié- 
nés curables et qui ajoutait : « Pour ces malades qui sont réelle- 
ment en traitement actif, leur nombre ne devra jamais excéder 100, 
car c'est à peine si un seul médecin peut suivre exactement et 
traiter activement et d'une manière sérieuse un chiffre aussi con- 
sidérable d'aliénés. » (Loc. cit., p. 578.) 
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Ceci pour montrer que nous sommes en bonne compagnie pour 
défendre les idées que Ton nous a tant reprochées dans des dis- 
cussions récentes. Que signifie cette plaisanterie de l'obligation, 
pour les médecins directeurs ou adjoints, d'habiter au milieu des 
aliénés ? Théoriquement, elle a pour but d'établir une plus grande 
communauté d'idées entre le médecin et ses malades, — ce qui est 
flatteur, entre parenthèses, — de permettre une surveillance plus 
active. Pratiquement, cela n'a jamais encouragé un Directeur mé- 
decin en chef à voir plus souvent ses malades, et une fois la visite 
du matin rapidement passée, le médecin devient Directeur et se 
plonge avec délices dans les mille détails administratifs de son 
service, — constructions nouvelles, classes de gardiens, signatu- 
res de pièces, essais de culture, etc., etc. Quand il n'y en a plus, 
on en invente, c'est moins fatigant que la clinique. 

D'autre part, cette théorie de l'obligation do séjour n'est guère 
flatteuse pour les médecins de Bicétre et de la Salpôtrière, qui 
n'y sont pas soumis et dont quelques-uns sont des maîtres. 
Ceux-ci habitent au dehors, comme leurs confrères des hôpitaux, 
font leur visite le matin, se livrent ensuite à leurs occupations 
habituelles (clientèle ou autre), ce qui ne les empêche pas de pro- 
duire plus de travaux que les 3/4 de leurs confrères de province, 
piliers de l'asile. J'ajouterai qu'ils ont encore, sur beaucoup de ces 
derniers, cet immense avantage de se mêler à la vie extérieure, et 
d'apprendre à connaître les hommes beaucoup plus qu'on ne peut 
le faire dans le cercle restreint d'un asile de fous. 

Mais, dira-t-on, il y a la question pécuniaire. Â la bonne heure, 
voilà qui est parler franc. Aussi ne demandons-nous pas, — les 
asiles étant généralement assez éloignés des centres, et les avan- 
tages en nature ne devant pas être dédaignés — qu'on force les 
médecins à faire tous les matins les 6 ou 7 kilomètres qui séparent 
leur service de la ville. Nous voulons simplement, qu'au lieu de les 
loger à l'intérieur des murs ou des grilles, on établisse à proxi- 
mité des asiles, aussi près qu'on le désirera, des pavillons d'ha- 
bitation où médecins et fonctionnaires se trouveront véritablement 
chez eux, libres d'agir à leur guise et affranchis du contrôle du 
concierge, le personnage le plus important de l'établissement, 
disait Lasègue, en tout cas l'agent de police de M. le Directeur. 
Je sais un asile où il existe deux concierges et deux enceintes. 
Pour une maison bien gardée, c'est une maison bien gardée. 

De cette façon, les avantages en nature resteront les mômes, et 
on évitera les mille incidents, puérils si Ton veut, mais désagréa- 
bles au possible, les jalousies sans nombre et les potins ridicules 
qui, à l'heure actuelle, entrent pour une part beaucoup plus grande 
que le traitement des aliénés, dans ce qu'on est convenu d'appe- 
ler la vie d'asile. Chacun sera libre chez soi et tout le monde y 
gagnera, à commencer par les malades. 
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LECXXJFIES 

ETAT MORAL SPÉCIAL DE CERTAINES PROSTITUÉES (1), 

Par O. Commence. 

Médecin ea chef du Dispensaire de la salubrité de la Préfecture de 

police. 

Il nous reste à étudier les dispositions particulières qui pous- 
sent certaines femmes à la prostitution, d une façon presque in- 
consciente. Pour beaucoup de jeunes fllles, le mot pudeur n^existe 
pas, elles n'éprouvent aucune émotion à se montrer dans le dés- 
habillé le plus absolu et à se livrer au premier individu qu'elles 
rencontrent et qu'elles ne doivent pas revoir. Elles n'attachent 
aucune importance à leur virginité ; elles sont déflorées dans les 
conditions les plus étranges, sans qu'elles aient la moindre préoc- 
cupation ou le moindre souci de Tacte qu'elles accomplissent. Ce 
n'est pas un sentiment effectif qui les pousse dans les bras d*un 
homme ; ce n'est pas le calcul qui les guide. Elles se laissent aller 
sans réflexion, sans motif, d une façon quasi-bestiale et se livrent 
par insouciance et sans plaisir. Nous avons eu l'occasion d'inter* 
roger un certain nombre de jeunes filles déflorées d'une façon 
prématurée ; leur âge était compris entre douze et dix-sept ans. 
Ces jeunes filles n'ont pu nous donner aucune raison pour expli* 
quer leur conduite. Nous en avons trouvé 45 dans les mêmes con- 
ditions. Elles ont été déflorées par hasard et sans motif plausible, 
par des individus de passage, rencontrés fortuitement et qu'elles 
n'ont jamais plus revus. L'absence absolue du sentiment de pudeur 
chez les jeunes filles explique seul le peu d'importance qu'elles 
attachent à la perte de leur virginité et à la con&ervation de ce 
que M. Alexandre Dumas appelle leur capital. Puisque le nom de 
cet écrivain célèbre est venu sous notre plume, nous pouvons citer 
l'opinion qu'il a exprimée à ce sujet et qui vient à Tappui de. ce 
que nous venons de dire : s Dans les grands centres manufactu* 
riers oùla promisscuitéest si grande, où la débauche estsi précoce, 
où la virginité tombe le plus souvent avec les dents de lait, com- 
ment trouvez-vous un père légal à l'enfant parmi tous les pères 
naturels qu'il aura eus ? » 

C'est bien, en effet, aussi facilement qu'elles perdent leurs dents 
de lait que certaines jeunes filles perdent leur virginité. N'est-ce 
pas le cas de la jeune D. . . (Marie) ? Elle est née à Paris et habite 
chez ses parents, qui subviennent à ses besoins. Elle a quinze ans 
à peine lorsqu'elle rencontre dans la rue un individu qui lui offre 
2 francs si elle veut se donner à lui. Cette jeune fille, qui n'est pas 

(1) Nous extrayons du très instructif livre : La Prostitution clandestine 
(p. 101 et suiv.) de O. Gommenge, dont nous publierons bientôt une 
analyse, le chapitre suivant qui intéressera les aliénistes. 
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déflorée, n*hésite pas, elle suit bénévolement cet amateur de ren- 
contre et se donne à lui pour avoir 2 francs ! C'est le premier pas. 
Mais, quelques jours après, elle cherche elle-même des clients et se 
fait arrêter pour racolage. 

La jeune M... (Louise), originaire du département de Seine-et- 
Oise, est déflorée à treize ans, par un individu rencontré dans la 
rue et qui lui a offert 3 francs. H.- . (Marie), qui est née à Paris, se 
livre à la prostitution à treize ans, après avoir abandonné ses pa- 
rents ; elle n'a jamais travaillé, et dans Tespace de trois ans, elle 
est envoyée sept fois en correction. Rien ne modifie ses instincts 
vicieux et, après la correction, elle est condamnée à six mois de 
prison pour vol ! 

Parmi les jeunes flUes arrêtées en 1887, il y en a eu deux âgées 
Tune et l'autre de quinze ans, qui ont été surprises toutes nues 
dans la ctiambre d'un collégien de seize ans. Ces deux jeunes 
flUes sont déjà fort émancipées, puisqu'elles se livrent à la pros- 
titution depuis six mois ; il n'y a donc rien d'étonnant si elles 
n'ont pas le moindre sentiment de la pudeur. N'est-ce pas un ins- 
tinct spécial qui pousse cette jeune fllle de quatorze ansà se livrer 
non déflorée à un inlidividu qu'elle rencontre à la foire au pain d'é- 
pioe et qui lui offre un verre de bière ? Elle ne revoit pas l'homme 
qui a eu sa virginité, mais elle ne tarde pas à se lancer dans la 
prostitution. Bien qu'elle habite chez ses parents, qui fournissent 
à ses besoins, elle accompagneles fllles publiques dans leurs péré« 
grinations ; elle est arrêtée à quinze ans et à seize ans elle est at- 
teinte de syphilis. Comment expliquer en dehors d'un état moral 
spécial et d'instincts particuliers la conduite de la jeune M. . . (Ca- 
therine) ? A douze ans, elle quitte le domicile paternelpour se 
livrer à la prostitution. De douze à treize ans, elle abandonne six 
fois le logis de sa famille, refusant de travailler et vivant de la 
prostitution. Le 19 septembre 1887,elleest arrêtée à l'âge de 13 ans, 
pour provocation à la débauche et envoyée àl'inflrmerie de Saint- 
Lazare pour y être traitée d'accidents syphilitiques secondaires, 
très graves. N'est-ce pas une impulsion inconsciente et un oubli 
absolu de tous les sentiments de pudeur et de dignité qui poussent 
deux jeunes fllles, l'une de quatorze ans et l'autre de quinze, à se 
livrer, à peu près dans les mêmes conditions, à deux individus qui 
ne les sollicitent même pas ? L'une est allée à la fête locale de 
Montmorency. Elle examine attentivement les chevaux de bois et 
le jeune homme qui les fait tourner. Elle reste en contemplation 
devant ce spectacle pendant une demi-heure, puis, au moment où 
tout est au repos, elle demande à monter sur un cheval de bois et 
offre de se livrera cet employé s'il lui accordela faveur de la faire 
tourner pendant quelques instants. Elle perd sa virginité avec un 
individu qu'elle n'a plus revu et pour le seul plaisir de tourner, 
pendant quelques instants, sur un cheval de bois ? Pour l'autre, 
qui était allée à la fête du lion de Belfort, et qui, comme la pre- 
mière, n'était pas déflorée, les chevaux de bois ont produit le même 
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phénomène et c'est pour qu'on la laissât tourner pendant quelques 
minutes sur les chevaux qu'elle s'est livrée au domestique de ce 
manège ! 

N'y a-t-il pas encore une disposition spéciale chez la jeune fille 
que nous avons vue au dispensaire de salubrité, au mois de jan- 
vier 1891, et qui a été arrêtée sur la réquisition de son père? Cette 
personne, qui a dix-huit ans, est une grande et belle jeune llile 
qui a quitté la maison paternelle depuis cinq jours, après avoir 
subi une vive remontrance de la part de ses parents. Elle aban* 
donne sa demeure à sept heures du soir, ne sachant trop ou diri- 
ger ses pas. Elle marche un peu au hasard et se dirige ensuite du 
côté des boulevards. Accostée par un jeune homme, elle écoute 
ses aimables propos et. sans hésitation, elle se décide à raccom- 
pagner dans un hôtel. Elle se livre à lui, après lui avoir déclaré 
qu'elle était vierge. Ce monsieur, voyageur de commerce, ama- 
teur probablement de primeurs, lui donne 200 francs et l'installe 
dans une chambre meublée ; mais comme il est obligé de faire 
une absence de quelques jours, il lui donne ce qu'il lui faut pour 
vivre jusqu'à son retour. Le père ayant eu recours à la Préfecture 
de Police, pour retrouver son enfant, la jeune fille est arrêtée dans 
le nid qui lui avait été préparé. Voilà donc une jeune fille de dix- 
huit ans, appartenant à une bonne et honnête famille, qui, par un 
coup de tête, se livre à un inconnu rencontré dans la rue ; elle 
perd sa virginité, sans remords et sans beaucoup d'émotion ! 

Dans un milieu plus élevé nous trouvons encore des exemples 
caractéristiques de l'absence de sens moral, de pudeur et de di- 
gnité personnelle chez certaines femmes du monde que leur édu- 
cation et le milieu dans lequel elles ont vécu auraient dû préser- 
ver de chutes lamentables. 

Pendant Tannée 1878, on a beaucoup connu à Paris la baronne 
de B. . ., dite de L. . ., très répandue dans le monde de la galante- 
rie et qui était une des habituées les plus fidèles des maisons de 
rendez-vous. 

Cette personne, de nationalité étrangère, appartenait au grand 
monde. C'était une vraie baronne et son mari occupait une situa- 
tion importante dans son pays. Elégante, distinguée, blonde et 
gracieuse, la baronne de B . . . était très recherchée dans le monde 
élégant qu'elle fréquentait. Elle commence par avoir un premier 
amant, puis un second et passe successivement des uns aux autres 
à mesure qu'elle éprouve le besoin d'argent et de luxe; ses amants 
ne pouvant pas suffire à ses dépenses età ses caprices, elle frappe 
à la porte de toutes les maisons de rendez-vous. Elle se rend tous 
les Jours au bois de Boulogne et distribue à profusion ses cartes 
de visite indiquant son adresse et ses heures de réception ; elle 
se fait connaître tantôt sous un nom de fantaisie, tantôt sous son 
vrai nom de baronne de B... Elle gagne beaucoup d'argent, mais 
elle en dépense encore beaucoup plus, de sorte qu'elle est tou- 
jours réduite aux expédients. Sa vie scandaleuse attire l'attention 
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de son gouvernement et un arrêt d*expulsion allait être exécuté, 
lorsqu'elle se décide spontanément à céder aux instances de sa 
belle-môre qui, malgré tout, avait été constamment bienveillante 
et affectueuse pour elle et qui la détermine à quitter Paris pour 
aller résider à Bruxelles. En Belgique, elle se résigne à une vie 
de calme et de repos ; mais, quelques mois après son arrivée à 
Bruxelles, elle est prise de la nostalgie de Paris et pour ne 
pas céder à la tentation, elle se tire un coup de revolver dans la 
région du cœur. A-t-elle cru, par sa mort, expier les désordres de 
sa vie ? — Un état moral détestable et des instincts pervers se 
montrent d'une façon bien plus manifeste, chez l'héroïne de la 
triste odyssée que nous allons faire connaître ; un procès reten- 
tissant a mis le Paris élégant au courant de cette histoire. 

En 1881, un riche Américain, homme du monde distingué, 
épouse à Londres une très belle personne, originaire des Etats- 
Unis, âgée de vingt-neuf ans. Cette personne avait eu un premier 
mari, mais elle était divorcée depuis onze ans, et la sentence de 
divorce avait été prononcée contre elle, pour cause d'adultère. 
M. X. . ., le nouveau mari, avait probablement pensé qu'en offrant 
à cette belle personne une fortune considérable, un grand train 
de maison, des relations mondaines honorables, il obtiendrait sa 
gratitude et son affection. Par le fait de son divorce, prononcé à 
son préjudice, n'avait-elle pas vu bien des portes se fermer de- 
vant elle ? M . X . . . , que la grande beauté de sa femme avait séduit, 
eut bientôt à regretter sa générosité et son imprudence. Il avait 
installé sa femme dans un bel hôtel des Champs-Elysées quil 
avait meublé avec beaucoup dégoût et où il avaitréuni des objets 
d'art précieux ; il avait plusieurs voitures, six chevaux dans ses 
écuries et un personnel nombreux de domestiques ; il recevait, 
donnait de grands dîners et des soirées où on rencontrait les fem- 
mes les plus élégantes de la colonie étrangère, des hommes du 
monde, des littérateurs, des artistes. On menait une vie large et 
confortable et tout semblait réuni pour que Mme X. . . se trouvât 
heureuse dans cet hôtel qui satisfait ses goûts de femme élégante, 
et où son mari s'étudiait à combler ses moindres désirs. Mme X. . . 
était une femme sans cœur et une nature vicieuse. Elle oublie 
bientôt tout ce qui a été fait pour lui être agréable ; elle n'a aucun 
scrupule à tromper son mari avec un secrétaire d'ambassade. Il 
n'y avait pas un an qu'elle était remariée. Sans souci du chagrin 
qu'elle devait causer, elle se conduit avec tant de légèreté que son 
mari est informé des relations nouées par sa femme. M. X..., 
bien que profondément affecté, mais conservant quelque tendresse 
pour celle qu'il a vivement aimée, lui déclare qu'il ne peut pas 
vivre sous son toit, tant que sa conduite ne sera pas modifiée. Il 
lui fournit une pension de 2.500 francs par mois pour qu'elle puisse 
vivre sans préoccupation et il consent à payer une dette de 29.800 
francs pour fournitures faites, dans l'espace de quelqXies mois, 
dans une maison de confections. Loin de s'amender, MmeX... se 
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compromet de plus en plus; elle s'affiche avec son amant, au bois, 
dans les restaurants à la mode. Dans ces conditions, le mari croit 
nécessaire de quitter Paris et il fait sommation à sa femme de se 
rendre aux Etats-Unis. Elle refuse. M. X. . . supprime la pension 
faite à sa femme et le 10 mai 1883 la cour supérieure des Etats-Unis 
prononce le divorce. Malgré le divorce prononcé, M. X... a la 
bonté de faire offrir, à celle qui a été sa compagne, une pension 
pendant toute son existence, si elle consentait à rentrer dans son 
pays; elle refusa de quitter Paris. 

Parmi les premières années qui suivirent le divorce, M»» X. . .. 
peut continuer à mener une existence assez élégante, grâce aux 
nombreux admirateurs de sa beauté ; mais aux premiers amants 
succèdent les amants nouveaux, qui se renouvellent fréquemment 
à mesure qu'ils se multiplient ; bientôt elle devient une assidue 
des maisons de rendez-vous et elle unit enfin, à Tâge de trente^ 
six ans, par frapper à la porte d'une des maisons de prostitution 
en vogue de Paris et à se rendre spontanément à la Préfecture 
de police pour se faire inscrire sur les registres de la prostitution. 
Dans cette maison de prostitution elle a été vue, et a appartenu à 
beaucoup de ceux qui avaient fréquenté ses salons à l'époque de 
sa splendeur, et dont elle avait dédaigné les hommages. Âpres 
un séjour de trois mois, dans cette maison, M»» X... a disparu. 
Le simple récit de Texistence de cette femme qui, après avoir 
occupé une situation sociale élevée, tombe progressivement jus- 
qu'à devenir une ûlle publique, parle plus éloquemment, que tou- 
tes les réflexions que nous pourrions ajouter. Il nous semble 
nécessaire de faire remarquer cependant qu'il y a dans cette chute 
si profonde, la preuve d'une organisation particulière et d'ins- 
tincts spéciaux qui obscurcissent le sens du vrai et de l'honnête. 
Doit-on admettre que c'est pour sntisfaire une ardeur génésique 
insatiable que cette personne est devenue une pensionnaire d'une 
maison de tolérance ? Nous ne le pensons pas : nous admettrions 
volontiers qu'il y a eu là un désir malsain de connaître la prosti- 
tution publique après avoir connu, pendant longtemps, la prosti- 
tution clandestine. Puisque nous avons prononcé le mot d'ardeur 
génésique, nous pouvons dire notre pensée sur cette cause qui a 
été admise par quelques auteurs comme poussant les femmes à la 
prostitution. Nous ne croyons pas que la satisfaction des sens et 
le besoin d'avoir des rapports sexuels avec les hommes doivent 
être classés parmi les causes sérieuses de la prostitution. Nous 
avons interrogé des milliers de femmes sur ce sujet et il n'y en a 
qu'un très petit nombre qui nous aient dit avoir été poussées à la 
prostitution par une ardeur génésique qu'elles tenaient à satis- 
faire. Beaucoup, dira-t-on, n'ont pas voulu avouer ce motif? Bien 
que les filles qui se livrent à la prostitution manquent souvent 
de sincérité, nous croyons que, sur ce point, elles ne cherchent 
pas à tromper. Lorsqu'elles ont des besoins génésitiques, elles ne 
s'en cachent pas ; elles mettent, au contraire, un certain amour- 
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propre à le constater ; elles semblent trouver dans cette affirma- 
tion un motif- suffisant pour expliquer la vie qu'elles mènent. Si 
rinfime minorité seulement avoue ce motif, c'est qu'il n'existe pas, 
pour le plus grand nombre. Avant nous, Parent-Duchatelet avait 
émis une opinion analogue, lorsqu'il dit: « Il est des filles qui se 
livrent à la prostitution par suite d'un dévergondage qu'on ne 
peut expliquer chez elle que par l'action d'une maladie mentale 
qui diminue beaucoup la culpabilité aux yeux de celui qui les 
observe et qui les étudie de près, mais, en général, ces Messali- 
nes sont rares. » 



MELANOES ET NOUVELLES 



Congrès de Moscou. — Nous publierons dans le prochain numéro 
un résumé du Gon^^rès international (section de neurologie et de psy* 
chiatrie). 

Alcoolittne et abstinence. — M. Forel a communiqué au récent 
Congrès International contre Fusage des boissons alcooliques, la sta- 
tistique suivante, concernant les personnes sorties de l'asile d'Ellilcon 
de 1888 à 1896 (environ 740). Parmi celles-là, les unes sont restées en- 
tièrement abstinentes, et les autres se sont remises à faire usage des 
boissons alcooliques. La proportion des décos chez les abstinentes est 
seulement de 1.7 %, tandis qu'elle est de 22 p. % chez les autres. Ces 
chiffres montrent que l'alcool est'un aliment dang^ereux pour les alcoo- 
liques et qu'on peut en sevrer ces derniers pour leur plus grand bien 
et sans danger. 

La haine du médecin. — Dans son livre, V Introduction à la médecine 

de l'esprit, M. Maurice deFleury a étudié l'hostilité que rencontrent les 

médecins dans les diverses phases de leur carrière, et il en «donne 

quelques raisons. 

La première, sans contredit, c'est la jalousie qu'ils inspirent. Ce 

I sentiment éclate partout : dans le domaine de l'histoire où ils cher- , 

chent l'explication des mouvements d'opinion, dans la psychologie, 
dans l'art, au sein des tribunaux. Us font de la sociologie ; ils s'ingè- 
rent dans Tadministration de l'Etat par leurs études sur l'hygiène ; 
enfin, ils gagnent de l'argent. Ils auront donc contre eux tous ceux 

I dont ils sont les concurrents — ces derniers sont légion — et surtout 

! les savants non médecins qui vivent pauvres. 

Il est amusant de surprendre les opinions professées sur le corps 
médical par les gens des professions voisines : à les en croire, le titre 

de médecin serait presque une tare scientifique. Ôr, beaucoup de 

professeurs de la Sorbonne, du Muséum et d'ailleurs n'ont de cesse 
qu'ils n'aient acquis, aux yeux de la loi, le droit de soigner et de médi- 
camenter les gens, ce que certains s'empressent de faire après des 
études médicales souvent incomplètes, et tout en déclarant à tout bout 
de champ que le médecin n'a pas l'esprit scientifique. Ces critiques 
cependant ne l'empêchent pas de prendre dans la vie publique une 
infiuence prépondérante et croissante tous les jours. 
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Mais le plus grand adversaire du médecin est encore le prêtre qui 
voit les plus intéressants de ses clients, s'échapper de son confession- 
nal et courir à d'autres directeurs de conscience. On connaît un Jour- 
naliste, ancien défroqué, esprit d'un certain talent du reste, quoique 
plein d'acrimomie ; il n'écrit Jamais un article sur les médecins sans 
-leur décocher l'épithète — qu'il trouve blessante, Je ne sais trop pour- 
quoi — de thérapeute. Anticlérical farouche, comme tous les évadés de 
l'Eglise, il manifeste une haine qui semble avoir son origine dans le 
souvenir d'une concurrence passée. 

Du fouet comme moyen d'éducation. — Nos aïeux, dont certaines 
gens invoquent volontiers l'âme tendre et galante, étalent gens rudes 
et barbares, s'il faut en croire V Intermédiaire des chercheurs et curieux. 

Nous lisons en ce périodique l'histoire de la pauvre Jeanne d'Al- 
bret, qui, avant son union avec le prince Antoine dont elle eut celui 
qui devait être Henri IV, fut mariée en premières noces contre son 
gré, à l'âge de 13 ans et demi, avec le duc de Glèves. Pour vaincre 
la résistance de sa fille, la reine sa mère lui fit donner le fouet, et l'in- 
fortunée « fut tellement fessée et maltraitée qu'elle croyait qu'on la 
ferait mourir ». 

Le mariage de Jeanne d'Àlbret, raconté V Intermédiaire, fut célébré 
â Ghatellerault le 14 Juin 1541. Le soir, selon le récit de Nicolas de 
Bordenave, « l'époux fut mené en la chambre et au lit de l'espousée, 
auquel il mit l'un pié seulement en la présence de l'oncle et des père 
et mère de la fille et de tous les plus grands seigneurs et dames de la 
cour, qui ne bougèrent de là que ils n'eussent mis dehors le povre 
espous pour aller coucher ailleurs. » Le pape Paul III prononça d'ail- 
leurs le divorce de ce mariage contracté par violence et dont le duc 
de Glèves n'avait pu obtenir la consommation. 

Le fouet est un instrument d'éducation bien incertain. Il ne réussit 
pas plus chez les enfants que la camisole chez les maniaques. En 
amour comme en thérapeutique. 

Patience et longueur de temps 
Font plus que force ni que rage ! 

Nécrologie. —Louis Gamuset, médecin-directeur de l'Asile de Bon- 
neval (Eure-et-Loire), est mort le 11 septembre dernier. Avant de se 
spécialiser dans la médecine mentale, il avait été médecin de la marine 
de 12J62 À 1867. G'est après avoir exercé durant de nombreuses années 
la médecine à Bonneval qu'il fut nommé médecin des asiles, en 1881. 
Il fut successivement attaché aux asiles de Vaucluse, Saint-Alban, 
Cadillac, Glermont et Bonneval. 

Gamuset avait remporté, en 1871 à l'Académie de Médecine, le prix 
Givrieux avec son mémoire sur la Parçilysie générale. Il fut fait cheva- 
lier de la Légion d'honneur pour sa belle conduite dans l'épidémie de 
choléra qui sévit à Bonneval en 1893, et qui lui fournit l'occasioû d'un 
mémoire intéressant. Gamuset était un aliéniste travailleur et Instruit. 
Il a écrit dans diverses revues et notamment dans les Archives de Neu- 
rologie ei les Annales médico-psychologiques un'grand nombre d'articles. 
Son rapport sur le Délire des négations au Gongrès des médecins alié- 
nistes de 1892 fut très remarqué. Le corps des aliénistes perd un de 
ses membres les plus dévoués et la science psychiatrique un de ses 
bons travailleurs. 
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Nomination. — M. Goralie est nommé médecin-adjoint à Tasile de 
Maréville. 



TRIBUNE LIBRE 

Nous prions les médecins des asiles de vouloir bien nous donner 
leur avis sur cette question : 

DU RÔLE DES MBDECINS-ADJOINTS DANS LES ASILES. 

Nous avons reçu cette lettre : 

Alençon, le 19 août 1897. 
Mon Cher Confrère, 

Je buis pour laisser aux médecins-adjoints une liberté scientifique 
absolue. Je l'ai demandé étant adjoint, dans une brochure pour la pu- 
blication de laquelle il m*en a cuit. (Je vous l'envoie par ce courrier.) 
Dès que j'ai été médecin-directeur, j'ai mis en pratique mes idées et 
J'ai laissé mon médecin-adjoint libre de travailler à sa g^uise. Je n'ai 
pas eu à m'en repentir. Au fond, ce qu'il y a à redouter, c'est d'avoir 
alTaire à des brouillons ou à des emballés ; et c'est pourquoi je consi- 
dère comme vous qu'il est prudent d'exig^er une ancienneté de service. 
J'ajoute : dans le môme asile. 

Maintenant que la plupart des directeurs-médecins, imbus des an* 
ciennes idées ont disparu, je crois que l'initiative donnée aux médecins- 
adjoints augmentera de plus en plus, mais je crois aussi que cette 
réforme doit, non se décréter, mais s'établir par consentement mu- 
tuel. 

Veuillez recevoir, etc.. D' Derigq, 

Directeur médecin en Chef de l'asile d'Alençon (Orne). 

Les termes de cette lettre ne me paraissant pas suffisamment 
explicites, j*ai demandé quelques éclaircissements à mon confrère, 
qui déclarait dans un de ses rapports « que le médecin-adjoint, 
subordonné nécessairement au point de vue administratif, devait 
être autonome et libre au point de vue scientifique». A cette ques- 
tion, M. Derlcq a répondu ainsi : 

Alençon, le 3 sept. 1897. 
Mon Cher Confrère, 

Faisant allusion au préambule de ma brochure de 1893, vous me de- 
mandez comment j'entends cette phrase où il est dit « que le médecin- 
adjoint, subordonné nécessairement au point de vue administratit',doit 
être autonome et libre au point de vue scientifique !» De la façon la 
plus simple. Que demandais-je àcette époque et depuis longtemps dé- 
jà ? Que réclament aujourd'hui, si je suis bien informé, les médecins- 
adjoints ? Du travail ou, pour mieux préciser, lapossibilité de se livrer 
à un travail personnel. 

Faut -il, pour exaucer ce désir si légitime, de grands bouleverse- 
ments ? Non, catégoriquement non. 11 faut, et il suffit que le médecin- 
adjoint fasse régulièrement la contre-visite de l'après-midi, qu'il peut, 
qu'il doit prolonger aussi longtemps qu'il lui plaira, pendant laquelle il 
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tiendra le personnel en baleine et étudiera les malades à son gré. Si bien 
que, depuis le matin jusquau soir Vautorité médicale se fera constamment 
sentir. 

Dans l'état actuel des choses, comme en 1893, du reste, il n'y a qu'une 
réserve à faire: c'est que le médecin -adjoint n'eng^age pas de dépenses 
qui dépassent les crédits ouverts ; là seulement gît sa subordination 
administrative, et tout esprit réfléchi en reconnaît facilement la néces- 
sité. 

Je suis, en principe, favorable aux revendications des médecins-ad- 
joints, ayant moi-même, pendant plus de 7 ans, souffert des tracasse- 
ries d'une autorité tatillonne et jalouse. Je ne vois pas d'inconvénient 
à confler au médecin-adjoint (ancien dans l'asile] un service : pension- 
nat, indigents hommes, indigentes femmes, infirmeries, abstinents, 
etc.; mais je le voudrais « par consentement mutuel ».Gela est possible, 
si chacun y metdu sien et l'évolution se fera, je Tespére. 

La question est, en réalité très complexe et il y en aurait long à dire 
sur l'organisation médico-administrative des asiles. L'esquisse des 
conditions psychologiques qui déterminent les rapports entre eux des 
médecins-chefs, des directeurs, des adjoints, souvent tentée, reste 
toujours à faire. Et c'est cela qu'il faudrait crier au grand jour! 

Veuillez recevoir, etc., 

D' Dericq. 

Par R conz^entement mutuel », c'est très bien eu théorie. Mais si 
ce consentement ne peut être obtenu par le médecin-adjoint ou en- 
core s'il est obtenu et que le médecin en chef le rompe dans un 
moment de mauvaise humeur, quelle sera la situation ? Celle 
d'aujourd'hui. Un droit n'est plus un droit quand il est à la dis^ 
crétion de quelqu'un. Or j'estime que le médecin-adjoint devrait 
avoir le droit au travail, à la responsabilité, à l'initiative, à l'ins- 

tructioQ. 

B. T. 



REVUE DES LIVRES 



mélancolie, par J. Houiûnovitch, chef de clinique des maladies 
mentales à lyi Faculté de médecine de Paris, et Edouard Toulouse, 
médecin de l'asile de Villejuif. Ouvrage couronné par l'Académie de 
médecine (Prix Lefèvro, 1896), in-l8* de 420 pages. Masson, éditeur. 
Prix : 4 fr. 

Cet ouvrage, qui a obtenu Tannée dernière le prix Lefèvre à 
. rAcadémie de médecine, est le dernier livre qu*on ait écrit 
sur la mélancolie, cet état morbide observé si communément 
dans les milieux hospitaliers et en ville. Il n'est pas nouveau 
que par la date^ mais aussi par les idées générales et les ten- 
dances expérimentales qui y sont manifestées. On y trouvera 
une critique de la théorie de Lange, qui donne aux conditions 
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physiques des émotions la première place, antérieure même au 
fait de conscience. On y trouvera aussi de nombreux tracés, 
graphiques et photographies ; c'est là d'ailleurs un des côtés 
originaux de cette monographie, qui marque un réel progrès 
sur toutes ses devancières par l'application à r.étude des ma- 
ladies mentales de la méthode expérimentale. Enfin les prati- 
ciens y liront avec plaisir un très substantiel chapitre de 
thérapeutique, longue revue générale sur tous les moyens de 
traitement employés contre ces états mentaux qui vont de la 
simple neurasthénie à la mélancolie délirante et à la stupeur, 
en passant par l'hypochondrie. L'eau, Tair, la lumière, tous 
les agents physiques, les sérums, les médicaments hypnoti- 
ques et sédatifs, le traitement par le lit sont étudiés ; la tech- 
nique de l'alimentation artificielle est exposée avec beaucoup 
de détails. Mais les paragraphes les plus importants sont 
ceux consacrés au traitement moral, si délicat, et à Tinterne- 
ment. 

A cette occasion, les auteurs se livrent à des appréciations 
parfois sévères, sur l'organisation des asiles d'aliénés et 
vantent les bienfaits de l'assistance familiale. 



Hygiène de l'oreille et dee eourde, par le docteur Gelineau. 1 volume 
in-18, reliure souple. Prix : 3 fr. Ce petit volume, très clair et très 
pratique contient, après une courte description anatomlque et une 
physiologie de Toreille, F Hygiène de Voreille che:^ le nouveau-né^ Ven- 
fanty Vadulteet le vieillard. On y trouve aussi la prothèse acoustique 
et un chapitre sur la surdi-mutité. Maloine, éditeur, 23, Place de 
l'Ecole-de-Médecine . 



A TRAVERS LES JOURNAUX ET REVUES 



Revue blanche. — Enquête surVœuvrede Taine, (Jpinion de MM. Mau- 
rice Barrés, d'Hulst, Pierre Janet, Gesare Lombroso, Tarde, de Vogue 
(15 août 1897). — Etude sur Arthur Raimbaud, le poète de l'audition co- 
lorée (!•' septembre 1897). 

Revue bleue. — Le courage militaire, par M. Ch. RiciiST (24 juillet 1897). 
— La psychologie du négociant français, par Gaston Donnet (4 septem- 
bre 1897). 

Mercure de France. — Esotérismc et spiritisme, par Jacques Brieu 
(août 1897.) — Essai sur la Comédie, Georges Meredith. 

Revue de médecine : Sttr un cas particulier de cécité psychique, par R. 
LÉPINE. — Note sur le rôle pathogène du froid; Hémiplégie hystérique (a 
frigore), par Gh. FÉnÉ (10 juin 1897.) 
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Revu* phlloaophIqHe. — Imagei sensilivei et images motrices, par J. 

Van BitnvuET (aoiU 1897.) 
ftovu* <!•• r«vuea. — Dans les pays des suicides, par le D' Matio) 

[15 août 3897). — Les esprits tapageurs daai les pJyi anglo-saxons 

septembre 1897). — Bonaparte et les Positivistes, par Pierre Laffi 

(19 septembre) . 
R«vu« •olsntlflqu*. — La parole d'après le tracé du phonographe, \ 

M A RÉ C H ELLE. 

RavH* MMlalUta. — Testament du XIX' siècle {La littérature et 
Sociilf), par Rioux de Maillon (3 août 1897). — L'ère barbare, \ 
André Léo (Septembre 1897). 

Inlamtidiair* d«B oharohaura et otirl«tix. — Du fouet comme moy 
d'éducation (10 septembre 1897). 



LIVRES REÇUS 



Yves Delage. — L'Année biologique, \rS' de 732 pages, Reinwald, Pa 

Prix : ÎO fr. 
L. Lakdois. — Traité de Physiologie humaine. Traduit sur la 7* édil 

allemande, par G. Moquin-Tandon,lQ-S' de 101-1 paires, Reinwald, Pa 

Prix ; 38 fr. 
H. DuHViLLE. — Traité expérimental de magnétisme, i volumes In- 
de 324 et 360 pages. 3 fr. la volume. — Librairie du magDétis 

Paris. 
J. F. Sltheiilabo.— The insanc inprivate dwellings, Edinburgb, E 

S. LivingstoDe, Teirot place. 
0- COMMENGE. — La prostitution clandestine à Paris, ia-B' de i-xii 566 

ges, Hcinwaid, Paris. 
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BULLETIN 



LE TUEUR DE BERGERS; 

Bassin Vacher, l'égorgcur do bergors, a en 
it l'opÏQioa publique. On a été étonné que 
e d'aliénés de Grenoble, où avait été traité 
luilibré, n'ait pas pu prévoir cette série 
as retenu dans une de ses cellules ce mon 
D'autre part, dans l'hypothèse vraisemblal 
un aliéné, la question de la défense de la i 
diénés criminels a été agitée une fois de pli 
ux principaux aspects sous lesquels on a co 
re criminelle . 

it-on incriminer le médecin pour ne pas avi 
r à l'asile ? Il est bien évident que la loi 
)rîver indéfiniment de sa liberté un indivi 
les troubles mentaux consistant même en è 
cides. Quand le malade parait amélioré, et 
es idées délirantes, le devoir strict du méc 
c observation suffisante, de rendre son su, 
eut arriver — et il arrive malheureuseme 
ue ce malade, apparemment guéri, ne l'est p 
livre plus tard à des tentatives criminelli 

i nepeutpunirun homme pour ses intentîor 
er indéfiniment séquestré quelqu'un qui pi 
lilité de délire dangereux. A ce compte-là, 
enir injustement des gens qui, mis en liber 
s commis aucun délit. Il faut donc se résign 
i autre des médecins aliénistes donner la i 
s aliénés qui deviennent plus tard des mi 
ux. Et ceux qui sont les premiers à blâra 
;as l'attitude de ces médecins seraient encc 
s attaquer violemment s'ils retenaient indé 
î8 aliénés. 

pas, dans l'organisation actuelle des asllt 
iropres à inciter les médecins à ignorer d 
t dissimulés qui, s'ils étaient connus, justil 
maintien d'un malade à l'asile ? Il faut avou 
lansnotre système est de nature àfaire nali 
rreurs d'appréciation. Comment, en effet, i 
ie 1200 malades peut-il suflisamment se re 
ur état pour décider en toute connaissance 
20 
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cause ta sortie de ses pensionnaires ? N'est-îl [ 
nière évidence que pareille tilche est fort au-de 
ces intellectuelles et physiques d'un homme mo; 
pas demander, dans ce cas, d'élre débarrassé 
part de ce fardeau, c'est encourir de gaieté de c 
ponsabilité — tout au moins morale — bien lou: 
sistons pas. 

I/autrc face de la question mérite plus d'atte 
Comment la société peut-ellese dcfundie contre 
déséquilibrés, car j'admets que Vacher est un di 
Faut-il les punir ? Pour ma part, je ne serais pf 
de celte opinion que ces dégénérés lucides à in 
verses devraient être jugés et même condamna 
individus tenus pour sains d'esprit. Une ordoni 
lieu, mettant hors de cause, sur une simple expei 
un de ces criminels me paraît une chose tout à 1 
car enfin personne denous n'est responsable di 
sation bonne ou mauvaise ; alors pourquoi cett< 
traitement et pourquoi écarter du tribunal unf 
privilégiés. C'est au jury, représentant de la 
appartiendrait dans tous les cas de prononcer, i 
médecins, les mesures h prendre. 

Cette inviolabilité inscrite dans le code pénal 
citoyen aliéné est une chose absolument inique e 
Pour ma part, je suis persuadé que la crainte d'i 
répression ou de protection sociale est un frein i 
sur les impulsions de certains déséquilibrés ; en 
le seul moyen de suggestion dont on dispose et 
sonnable de ne point s'en servir. 

11 est, d'ailleurs, un terrain surlequel tout le r 
mettre d'accord. Qu'on admette ou que l'on reje 
sabilité des aliénés criminels, chacun est d'avis 
préserver de leurs actes. Appelons la mesure û 
tion ou protection, peu importe ; mais ii est clai 
prendre une et ce ne peut être qu'une mesur 
Etre anormal, écrivait récemment M. Paul Brous 
fait pour la normale liberté. Actuellement un a 
un crime. Il est acquitté parce que irresponsabl 
voyé dans un asile, ce n'est que par voie admluis 
pas à la suite d'un jugement. Par conséquent,le 
y maintenir un temps plus ou moins court cet al 
ce qui est monstrueux. Que l'on sauve l'aliène d 
chose peut se justilier. Mais qu'on ne le condat 



ultérieurement dans chaque 
isti'ats et de médecins, voilà 

tion sur ce point et décider 
jours jugé, d'abord ; qu'Usera 
ry, isolé d'office dana un asile 
qu'après avis motivé d'une 
i une telle réforme avait été 
cher, qui a été déjà interné à 
ntative criminelle, ne serait 
lie. Il aurait été plus aolgneu- 
emeut soumis à une observa- 
la cause de sa séquestration, 
e d'adolescents qui auraient 
tonstre. 

Ed. Toulouse. 

■LOGIE 

WAUX DU P'PIERRBT, 

[.IPPEL, 

Hôpitaux, 

nsidératioQS synthétiques sur 
nté au Congrès de Moscou, le 
ombreux travaux sur ce sujet. 
3nne de Boulogne, nul auteur 
me manière plus complète et 
accès. 

kiveau, Duchcnne de Boulogne 
t désir d'en présenter un ta- 
ns lequel chacun des détails 
si laissa-t-il de càté tout cas 
: obscure, ou ces particulari- 
l de malade à malade, 
^que, les variétés symptoma- 
eaux, les complications, les 
s troubles de la sensibilité et 
it compléter, en même temps 
rpe clinique d'abord si clalre- 

ement contribué à établir, la 
hui pour les coordonner et 
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faire apparaître la série des lésions et des symptômes tabé «- 
tiques dans une vue générale et synthétique. 



♦ » 



Dans le tabès les troubles de la sensibilité jouent le rôle 
prédominant. Tous les nerfs sensibles peuvent être atteints ; 
la maladie peut naître dans un point quelconque du système 
sensitif, mais toujours ce sont les racines postérieures, ou 
leurs correspondants dans toutes les régions du système ner- 
veux, qui sont atteintes. Aussi le début par les racines du tri- 
jumeau ou par des troubles oculaires, explique-t-il le diagnos- 
tic de tabès sensitif et non de tabès dorsalis. C'est que le nerf 
trijumeau représente dans sa partie sensitive plusieurs racines 
postérieures, dont les racines motrices correspondantes sont 
celles du nerf masticateur, du facial, des nerfs moteurs de l'œil. 
' Le nerf auditif a des relations anatomiques et physiologiques 
avec le trijumeau et, en ce qui concerne le tabès, Tauteur, Tun 
des premio.rs, Ta vu atteint (bourdonnements, surdité, verti- 
ges), tandis que le malade présentait des douleurs de la face 
et des dents, de Tanesthésie faciale, etc. 

Les nerfs optiques, objectifs, gustatifs commandent des 
symptômes en relation avec leur fonction spéciale. A cet en- 
semble de signes céphaliques, correspondent,dans le domaine 
des nerfs de la sensibilité générale, les douleurs, lesanesthé- 
sies, les troubles trophiques. 

L'auteur continue son étude synthétique par la considéra- 
tion sur les troubles musculaires. 

Le système moteur étant intimement lié à son homologue, 
la maladie retentit sur lui : un nerf sensible peut agir à dis- 
tance sur les éléments moteurs de la moelle et déterminer 
une paralysie par inhibition (Brown Sequard). 

Les paralysies locales, dans les cours de Fataxie, sont loin 
d'être rares dans les membres ; leurs localisations sont varices ; 
leur caractère passager ou leur peu d'intensité les font souvent 
méconnaître. C'est donc une grande erreur que de croire que 
l'ataxie du mouvement est indépendante de toute paralysie. 

Une hémiplégie peut marquer le début de la maladie et 
tous les muscles peuvent en somme être atteints. 

Du côté des yeux, les insuffisances motrices vont jusqu^à 
donner un signe de diagnostic de la dernière importance. 

Voici un point fort remarquable : le tabès se traduit par des 
paralysies du côté de Toeil et par de l'ataxie du côté des mem- 
bres. Il y avait donc lieu de rechercher si les paralysies par- 
tielles ne jouaient pas le principal rôle dans le désordre ataxique 
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du mouvement. Ce qui régit la coordination deâ mouvements, 
c'est le rôledes antagonistes ; une force produit le mouvement, • 
une autre le modère. Si le mouvement devient irrégulier, c'est 
que Tun des deux antagonistes agit trop ou trop peu. 

C'est à Taide de ces données qu'on peut rapprocher et les 
parésies des muscles de l'œil, et les mouvements ataxiques 
des membres. 

En dehors de Tincoordination, il y a chez les tabétiques des 
parésies, des paralysies, des spasmes divers. Très probable- 
ment la parésie transitoire est consécutive à un acte d'iohi- 
bition. Lorsqu'elle est durable, il faut faire intervenir un 
trouble de nutrition, une rugosité, une névrite. Cette rugosité 
et cette névrite évoluent par le seul fait que la cellule anté- 
rieure imbibée n'agit plus. 

Enfin, quand la parésie occupe tout un côté du corps (hémi- 
plégie) on peut probablement invoquer une lésion de la zone 
postérieure de l'encéphale. Cette môme localisation peut com- 
mander à distance les spasmes, les tremblements, les crises 
épileptiques des tabétiques. 

Et, en effet, à côté de ses deux foyers principaux, la moelle 
et les nerfs périphériques, le tabès nous offre un troisième 
possible qui est le cerveau. 

Ces trois localisations morbides où le tabès peut porter son 
action, deviennent toutes les trois l'origine de l'incoordina- 
tion motrice . 

Le plus souvent, celle-ci provient d'une insuffisance d'action 
des muscles antagonistes dont l'hypotonie est d'ailleurs réalisée 
par la section expérimentale des racines postérieures. 

Mais elle peut résulter encore de l'action cérébrale troublée 
parune lésion des régions psychosensorielles du cortex ; enfin 
elle peut être la conséquence dfes troubles nutritifs des muscles 
liés à des névrites disséminées. 

Les trois modes pathogéniques sont réunis chez les tabéti- 
ques complets où les trois foyers sont simultanément atteints. 
Les désordres de la trophîcité des tissus compliquent aussi 
parfois le tableau morbide. Les muscles sont souvent frappés, 
mais non dans la forme de l'amyotrophie progressive, qui est 
distincte par ses caractères et par sa marche. Faut-il ne voir 
dans cette coexistence de l'amyotrophie et de la sclérose des 
cordons postérieurs que le concours fortuit des états morbides 
distincts, ne reconnaissant aucun lien commun ? Faut-il ad- 
mettre, au contraire, qu'une relation intime rattache Tune à 
l'autre les deux affections ? L'amyotrophie tabétique se rappro- 
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chc de celle qu'on peut voir au cours d'affections spinales va- 
riées lorsque la lésion, d'abord limitée à la substance blan- 
che de la moelle, a envahi de proche en proche la substance 
grise de la corne antérieure. L'examen histologique a confirmé 
à Tauteur cette même modalité pathogénique,en luimontrant 
une myosite liée à une inflammation secondaire des cornes an- 
térieures de la moelle. Au point de vue clinique, c'est d'abord 
l'incoordination motrice qui survînt, conséquence de la sclé- 
rose des cordons postérieurs ; plus tard se développe l'atro- 
phie musculaire et la contracture, la première en conséquence 
de l'altération du noyau posléro-externe, la seconde par l'en- 
vahissement des cordons latéraux. 

Ces faits, publiés en 1870, ont établi dès cette époque et la 
pathogénie de l'amyotrophie tabétique, et la possibilité du 
tabès combiné. 

En pénétrant plus avant dans le détail des symptômes, 
le professeur Pierret a reconnu que la lésion des cordons de 
GoU commandait le signe de Romberg. Ce signe peut s'obser- 
ver dès le début du tabès ou plus tard, suivant les localisa- 
tions .premières. L'interprétation de ce même phénomène cli- 
nique est corroborée par l'expérimentation qui permet de re- 
produire le symptôme par la lésion artificielle du cordon dont 
il s'agit. Si le tabès est une affection propre à l'homme, c'est 
que le faisceau qui assure la fonction delà station debout n'est 
complètement développé que chez lui. A peine ébauché chez les 
animaux, présent chez les singes, il n'atteint sa complète im- 
portance que dans l'espèce humaine. L'équilibre dans la sta- 
tion debout dépend de ce faisceau ; dégénéré dans le tabès, 
sa lésion devient la condition même du défaut d'équilibre. 

Ainsi que l'a établi l'auteur, le tabès débute habituellement 
par les zones radiculaires postérieures ; le signe de Romberg 
manque à ce moment. Les troubles précoces de la station dé- 
boutée certains cas de tubes impliquentque la lésion, qui pour- 
suivra son cours, peut commencer par les faisceaux médiaux. 

En ce qui concerne le foyer périphérique du tabès, la névrite 
des terminaisons des nerfs cutanés a été établie par le 
D' Pierret dans ses leçons à la Faculté de médecine de Lyon, 
dès 1879. Cette lésion n'est pas absolument constante ; elle peut, 
d'autre part, guérir chez tous les tabétiquespar la rénovation 
des tubes nerveux des troncs cutanés, bien que dominée par 
une inflammation incurable des centres correspondants. 

Le grand sympatique, lui aussi, joue un rôle dans la genèse 
de quelques symptômes. Dans la moelle il occupe une zone in- 
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ntériGurs et lea postérieurs. Le 
nt même. Les troubles vaso- 
les hypersécrétions sont sous 
e. Il peut être atteint dans la 
G ou dans le bulbe. Les modiB- 
i d'Argyll Robertson relèvent 
bition, par excès ou par cessa- 
is viscéraux. 

s troubles cérébraux, le D' Pier- 
tabes, l'un sehsitir, l'autre mo- 
st d'origine sensorielle ; il dé- 
le justifié par les douleurs ; il 
itations délirantes dérivant des 
1 goût, de l'odorat, de la sensi- 
it torturé, empoisonné, insulté, 
rs répugnantes, magnétisé. Ce 
!S organes des sens sont atteints 

anstitue une sorte de paralysie 
is tabétiques de la sensibilité 
Le cortex, particulièrement le 
res, est presque détruit, avec 
zones où aboutissent les fibres 
1 est donc du cerveau comme 
'abord localisée aux organes de 
!3 voisins. 

démence tabétique n'est pas la 
e des symptômes paralytiques 
lie. Il Pour moi, écrit-il, je trouve 
'elle, mais Je ne puis admettre 
torise à confondre la- paralysie 
ces cas les deux tabès, seseitif 
ibinés. 



areil de In sensibilité entral- 
l'appareil du mouvement, telle 
irer l'ensemble symptomatique 
sive. 

s fonctions, dont le trouble de 
>fes8eur Pïerret l'a trouvé con- 
nnementâ successifs du systè- 
;res les plus inférieurs jusqu'à 
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rhomme et Ta résumé dans les termes suivants : « La distinc- 
tion entre la sensibilité et la motricité n'a pas de fondement 
sérieux. Elle n'existe pas chez les êtres inférieurs. Dans le 
sympathique, la moelle, le cerveau, il existe sûrement des 
cellules nerveuses mixtes, c'est-à-dire à la fois motrices et 
sensitives ; la réaction du système centripète sur le système 
moteur est le fond même de la vie » 

Cette savante synthèse de ses nombreux travaux touchant une 
même maladie, Fauteur, qui a formé ses idées en combinant 
l'observation exacte des faits avec des vues générales élevées, 
Ta développée avec une logique toujours soutenue et avec un 
soin extrême.. 

L'analyse sommaire d'un mémoire qui par lui-même est déjà 
un résumé concis, n'en aura malheureusement donné qu'une 
Jdée imparfaite. 
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LES ALIÉNÉS CRIMINELS, 

Par Henri Colin, 
Médecin de Tasile d'aliénés criminels de Gaillon. 

La sinistre histoire de Vacher ramène une fois encore Tatien- 
tion publique sur la question des aliénés criminels. Après tant 
d'autres cas analogues, celui-ci prouve qu'il est temps de donner 
une solution au problème, tant de fois discuté, de la conduite à 
tenir envers ces individus dangereux qui sortent d'un asile pour 
rentrer dans un autre après avoir employé à commettre des cri- 
mes ou des délits de toute nature les moments de liberté qui leur 
étaient laissés. 

Il y a une trentaine d'années que l'on, reconnaît en France la 
nécessité d'apporter à la loi de 1838 une modification permettant 
à la Société de se défendre contre les aliénés criminels et dange- 
reux (1). Et cependant, depuis cette époque, la solution se fait 
toujours attendre, malgré les attentats accomplis tant sur des per- 
sonnages en vue que sur des particuliers, attentats qui sont en- 
core présents à la mémoire de tous . 

Une réforme cependant a eu lieu. En 1876, on a ouvert le quar- 
tier spécial de Gaillon. Mais cette réforme est insuffisante si l'on 
songe que Tasile de Gaillon est réservé aux seuls détenus deve- 

(1) La question a été étudiée en 1809 par la Société médico-psycho- 
logique, en 1870 par la Société de législation comparée, en 1877 par la 
Société de médecine légale, de 1878 a 1881, par la Société dés prisons ; 
on l'a discutée aux Congrès de Bruxelles (1875), de Paris (1878), de 
Rouen 1890, de Paris 1895, etc., etc. 
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nud aliénés qui y terminent leur peine et sont renvoyés ensuite 
dans les asiles ordinaires d'où ils ne tardent pas à sortir pour 
recommencer. Je pourrais citer l'exemple d'individus aliénés incu* 
râbles, admis trois fois àGaillon, trois fois transférés à leur libé- 
ration dans des asiles ordinaires et trois fois rendus à la liberté 
au bout d'un temps trôs court. 

Actuellement, la question semble entrer dans une nouvelle 
phase. Elle est toute d'actualité ; et on Ta discutée un peu partout 
cette année même ; en Allemagne, au Congrès de psychiatrie ; à 
Bruxelles, au Congrès de médecine légale ; à Toulouse, où nous 
avons, le docteur Vigouroux et moi, envoyé un mémoire au Con- 
grès. Enfin, elle est encore à l'ordre du jour de la Société géné- 
rale des prisons où trois séances lui ont déjà été consacrées. La 
Société devant se réunir prochainement, nous pensons qu'il ne 
sera pas sans intérêt de donner à nos lecteurs un aperçu des 
débats qui ont eu lieu. 

Suivant en ceci la méthode qu'elle avait inaugurée en 1878, la 
Société adressait au commencement de 1897 un questionnaire sur 
le sujet aux autorités compétentes des pays étrangers. Il résulte 
de cette enquête que les seuls pays où la question semble réso- 
lue, sont TAngleterre, Tltalie et les Etats-Unis. Partout ailleurs, 
les aliénés criminels sont traités comme ils le sont chez nous : en 
Allemagne et en Hongrie, il existe des quartiers spéciaux annexés 
aux prisons. D'autre part, tout le monde est unanime pour récla- 
mer la création d'asiles spéciaux. En Belgique, un projet de loi 
ordonnant leur création a été soumis par le gouvernement à la 
Chambre des représentants ; il vient d'être complété par un nou- 
veau projet émanant de M. Le Jeune, ministre diktat (1). 

En France, on s'est occupé à plusieurs reprises de modifier le 
régime des aliénés. Le projet de loi rapporté par M. Th. Roussel, 
où la question des aliénés criminels est parfaitement étudiée, a 
été voté par le Sénat le 11 mars 1887 et transmis ù la Chambre le 
24 juin suivant, il a donné lieu à quatre rapports successifs de 
M. Bourneville (12 juillet 1889), de M. Ernest Lafond (21 déc. 1891 
et 19 février 1894) et de M. FernandDubief (27 nov. 1896). Ces rap- 
ports n'ont jamais été discutés. 

Au mois d'avril 1897, M. Constant, avocat à la Cour d'appel, pré- 

(1) Nous relevons, dans l'exposé des motifs du projet du gouverne- 
ment belge, cette phrase qui nous semble topique, étant données les 
idées nouvelles sur le traitement des aliénés, a La séquestration des 
€ aliénés criminels dans les asiles ordinaires nécessite Teniploi de 
« moyens de contrainte qui nuisent à leur traitement et qui onensent 
a les sentiments d'humanité. L'asile spécial y suppléera dans une large 
« mesure, par des installations qui permettront de mieux concilier les 
« précautions réclamées par la situation lé^^ale avec tous les ménage- 
ci ments dus à leur infirmité. 

En France, dans certains asiles, comme celui d*Evreux, qui reçoi- 
.vent les malades libérés de Gaillon, on sépare ces malades des autres 
et on les confine dans une division d'où ils ne sortent, pour ainsi dire 
pas, de sorte qu'ils en arrivent à regretter leur asile prison. (Cf. Com- 
munication de Vigouroux et Colin au Congrès de Toulouse, 1897). 
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sentait à la Société générale des prisons un rapport remarquable 
dont voici les conclusions principales. 

I. Tout inculpé d'un crime ou d'un délit qui a été relaxé ou ac- 
quitté comme irresponsable, à raison de son état mental, de l'acte 
imputé, doit être retenu dans un asile d'aliénés. 

IL II importe de créer des asiles ou quartiers spéciaux pour les 
aliénés dits criminels. 

IV. Devant la Cour d'assises, c'est la Cour du même, et non le 
jury qui se prononcera sur le caractère de cette irresponsabilité. 

V. L'arrêt qui constatera l'irresponsabilité devra prononcer en 
outre le renvoi de celui-ci devant le tribunal de première instance, 
statuant en chambre du Conseil, qui décidera si Tindividu doit 
être retenu dans Tasile spécial. 

VI. Le même tribunal statuera dans les mêmes formes, après 
examen médical, sur la mise en liberté. 

Le rapport de M. Constant a donné lieu à une discussion des 
plus intéressantes, où l'intervention des médecins aliénistes a été 
fort remarquée. M. Motet, qui a tant contribué à la fondation de 
Gaillon, et qui, dernièrement encore, faisait voter au Congrès de 
médecine légale de Bruxelles (août 1897), des conclusions tendant 
à rétablissement d'asiles d'aliénés criminels, — a tout particu- 
lièrement insisté sur la nécessité absolue d'établissements de ce 
genre en France ; il a demandé aussi l'annexion aux grandes pri- 
sons de quartiers d'observation qui manquent totalement à l'heure 
actuelle. 

Notre éminent maître, M .Paul Garnier, a fait ressortir avec juste 
raison la contradiction existant entre la première et les 4* et 5* 
conclusions du rapport. Il a fait valoir l'utilité de ce qu'il appelle 
3i heureusement les asiles de sûreté, tout en demandant,très jus- 
tement, croyons-nous, — que, sous peine d'encombrement rapide, 
on fasse un choix parmi les individus qui y seront enfermés, 
choix basé sur la nature de raffection mentale. 

Tandis que le D^ Dubief voit chez les aliénés, même criminels, 
des malades, et refuse d'admettre des quartiers annexés aux pri- 
sons, M. Reinach tient au contraire à l'établissement et d'asiles 
de sûreté pour les criminels acquittés pour cause de folie, et 
d'asiles prisons pour les individus devenus aliénés au cours de 
leur peine. Nous réservons pour un prochain article notre appré- 
ciation personnelle sur ces différents points. 

Au point de vue juridique, le débat n'a pas été moins vif, ni 
moins intéressant, .ce qui était à prévoir, étant données les per- 
sonnalités qui y ont pris part. Les uns, et parmi eux le rappor- 
teur, refusent, en matière criminelle, toute compétence au jury 
pour décider de l'état mental de Taccusé. C'est, dans ce cas, la 
Cour qui décidera et qui renverra le coupable devant le Tribunal 
Civil chargé de prononcer l'internement. D'autres ont vigoureu- 
sement soutenu les droits du jury, entre autres MM. J. Reinachi 
Le Poittevin, Brunot, Leredu. 
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M. Tarde, de son côté, après avoir fait remarquer qu'en France, 
— contrairement à ce qui se passe en Angleterre, — la loi inter- 
dit au jury de motiver son verdict, déclare ne reconnaître de com- 
pétence ni au jury, ni au Tribunal Civil dans Tappréciation de 
rétat mental d'un individu. Il demande la création d'un jury spé- 
cial composé d'aiiénistes et de juristes (1^. 

M. le Professeur Léveillé, considérant l'aliéné comme un mineur, 
lui applique la législation en vigueur à Tégard des enfants, d'après 
laquelle le jury doit répondre à deux questions successives : 
l» L'accusé (mineur) a-t-il commis. le fait ? 2» L'accusé (mineur 
a-t-il agi avec discernement ? Il croit que Ton pourrait poser dans 
les mêmes termes la question de démence, à quoi M. le sénateur 
Bérenger objecte que l'aliéné n'étant pas un mineur, un verdict 
proclamant la démence pourrait entraîner les conséquences ci- 
viles les plus graves. 

Telle a été résumée dans ses grandes lignes,*cette discussion sur 
les aliénés criminels. Aujourd'hui que Ton tend àmodifier de fond 
en comble les anciens errements relatifs aux aliénés, que l'on 
cherche à leur donner la plus grande somme de liberté compatible 
avec leur état mental, à se passer de plus en plus des grilles et 
des murs d'enceinte, à créer aux malades une existence se rap** 
prochant autant que possible de la vie normale, et cela pour leur 
plus grand bien, et dansTintérêt même de leur guérison, il serait 
essentiel tout au moins de séparer des malades ordinaires et 
inoffensifs, la grande masse des aliénés à mauvais instincts et 
toute la catégorie des aliénés criminels, condamnés ou non, bien 
différents des pensionnaires ordinaires de nos asiles — quoi qu'en 
pensent certains de nos confrères. 



LE REGIME SCOLAIRE ANGLAIS 
Par Edmond Démoli ns (2). 

Tout se tient dans une société : Les asiles d'un pays ont la même 
physionomie que les écoles. On en sera convaincu en lisant la des- 
cription du régime scolaire anglais donnée par M. E. Demolins, dans 
un livre qui a fait grand bruit. En parcourant ces pages, qui ne repré- 
sentent qu'une suite de coupures, nos lecteurs verront, adressées à 
nos écoles, les mêmes critiques que nous adressons à nos asiles et re- 
connaîtront dans les écoles anglaises les mêmes caractères par lesquels 
se différencient les asiles anglais. Le système familial et ïopen-door 

(1) En Italie l'accusé est soumis » Vexamen d'une commission com- 
posée d'un médecin, d'une personne initiée aux études philosophiques, 
et d'un troisième expert, étranger aussi bien à la science médicale 
qu'à la science juridique, et désigné par l'autorité Judiciaire comme 
doué d'un Justement sain et droit. 

(2) Edmond Demolins. A quoi tient la supériorité des Anglo-Saxons, 
Firmin-Didot, 1897. Prix 3 fr. 50. 
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fleurissent ià-bas pour les élèvcscomme pourles aliénés, -* comme chez 
nous le système caserne» K. T. 

Les deux écoles d'Abbotsholme et de Bedales ne ressemblent 
point à nos grands bâtiments scolaires froids et nus, ce sont des 
cottages anglais. Ils procurent la sensation de la vie réelle et noa 
d'une vie artificielle, ils reproduisent Faspect de la maison pater- 
nelle, et non celui d'une caserne, ou d'une prison. 

Tout autour, Pair, la lumière, Tespace, la verdure, au lieu de 
cours étroites et enfermées entre de hautes murailles Cette pre- 
mière vue extérieure donne Timpression d'une résidence agréable: 
il n*a pas encore été démontré qu'un collège doive nécessairement 
avoir une apparence rébarbative. 

Cette impression persiste, quand on pénètre à l'intérieur. Voici 
la salle à manger de l'école de Bedales. C'est tout à fait une pièce 
de famille ; elle est gaie et confortable ; le couvert est élégant, la 
table est couverte d'une nappe ; le mobilier est soigné et artisti- 
que ; un piano, des tableaux, des statues, des fauteuils témoignent 
d'une égale préoccupation de l'agréable et de l'utile. Comparez 
cela avec nos odieux réfectoires de collège, et ce premier aspect 
des choses vous donnera déjà une idée très différente du système 
d'éducation que Ton doit suivre ici. 

Cette impression sera encore plus vive, si j'ajoute que les pro- 
fesseurs et le directeur de l'Ecole, sa femme et ses filles prennent 
leurs repas avec les élèves. C'est la vie do famille : l'enfant n'est 
pas arraché violemment de la vie réelle, il n'est pas transporté 
dans un monde à part et complètement artificiel ; il a seulement 
passé d'un home dans un autre, qui en reproduit fidèlement l'i- 
mage. Ainsi que le dit le prospectus : a Cette école est un home, 
et non simplement un endroit où on donne l'instruction. » 

Tel est le cadre.... 

La durée des exercices se décompose ainsi, entre les diverses 
catégories de travaux : 

Travail intellectuel 5 heures 

Exercices physiques et travaux manuels 4 heures 1|2 
Occupations artistiques et récréations de 

société 2 heures li2 

Sommeil 9 heures 

Repas et temps libre 3 he ures. 

Total 24 heures. 

D'après une opinion très répandue en Angleterre et aux Etats- 
Unis, la méthode qui consiste à pousser au travail par l'émula- 
tion entre les élèves est défectueuse : elle fonde le progrès sur la 
jalousie mutuelle et non sur le sentiment du devoir ; par là, elle 
I développe un mauvais penchant de la nature humaine. 

Pour transformer les enfants en hommes, il faut les traiter 
mme des hommes, en faisant appel le plus possible à leur cons- 
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cience. ■ Cette méthode, me dit le docteur Iteddie, loin de dimi- 
nuer l'intérêt des enfanta pour le travail, tend, au contraire, à 
l'aug^menter, parce que cet intérêt a pour objet, non une récom- 
pense, mais le travail lui-même. II ne faut pas que les enfants 
puissent croire que le prix, la récompense honorifique, soit le but 
et la Qn de l'éducation. 

Les écoliers doivent apprendre que la vie n'est pas une loterie, 
ni la satisfaction de la vanité.* 

D'après une lettre que je reçois de M. Paul Bureau, les Améri- 
cains ont le même sentiment. Voici les paroles textuelles adres- 
sées à notre collaborateur par le directeur de la Hijïh School de 
Saint-Paul (Minnesota) : « Nous ne distribuons Jamais de prix à 
nos élèves, nous ne les faisons jamais composer. Sans doute, il 
arrive souvent qu'ils traitent ensemble le même sujet; mais, quand 
Je rends compte des travaux de chacun, je veille a ce que, par mes 
paroles, mes élèves ne puissent deviner lequel a le mieux fait. Je 
dis ù chacun ; Vous avez mieux ou moins bien fait que la dernière 
fois ou que telle autre fois, mais jamais vous avez mieux fait qu'un 
tel. J'estime qu'il est mauvais qu'un enfant puisse se dire : Je suis 
supérieur à un autre ; il faut qu il se dise : Je suis supérieur à ce 
que J'étais moi-même, il y a huit jours.» 

L'enseigne méat des langues, particulièrement des langues mo* 
dernes, lient une grande place dans la nouvelle école et il ae dis- 
tingue nettement de la méthode qiii est généralement suivie 

Pour que les enfants n'oublient pas les langues apprises dans 
les années précédentes, ils continuent à les parler pendant quel- 
ques heures chaque jour , 

L'enseignement des mathématiques est conçu avec le même ca-' 
ractère pratique : on fait faire aux élèves des applications de cal- 
culs qui leur ont été enseignés : par exemple, ils confectionnent 
certains ouvrages dont il leur faut combiner les mesures ; ils se 
livrent à des travaux d'arpentage 

L'étude des sciences naturelles a pour point de départ l'obser- 
vation directe : cela est d'autant plus facile que l'Ecole est éta- 
blie k la campagne, et que les enfants peuvent recueillir aisément 
de nombreux spécimens du régne minéral, végétal et animal. En 
outre, la vie, les habitudes, bs parties externes d'un animal sont 
étudiées avant les organes internes et le squelette ; les formes et 
la structure des plantes, avant leur classification ; les noms et les 
apparences des astroa et des planètes, avant les lois de leur mou- 
vement. Les excursions, que nous avons vu«a figurer sur l'horaire, 
aoQt une excellente occasion pour faire ces diverses observations. 
La science devient ainsi plus naturelle, plus intelligible, plus 
attrayante ; elle pénètre plus facilement dans l'esprit et s'y grave 
plus profondément. L'étude laisse après elle, non pas le dégoût, 
comme il arrive trop souvent avec nos méthodes, mais le désir de 
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pousser ses connaissances plus loin^ môme après Ja sortie du col- 
lège, grAce à Tintérèt qui a été une fois éveillé. 

L'histoire est enseignée d'après une méthode qui tend à se rap- 
procher de celle que nous suivons dans la science sociale. On se 
préoccupe surtout d'exciter Tintérêt, « par l'observation de la 
cause et de l'effet, dans les caractères et les mouvements du 
drame, plutôt qu'en promenant la mémoire à travers les faits et 
les dates». On cherche à déterminer les relations entre les carac- 
tères physiques et politiques du pays et leur développement com- 
mercial 

Jusqu'à l'âge de quinze ans, l'enseignement est le même pour 
tous les élèves, mais ensuite il diffère plus ou moins d'après la 
profession qu'on désire embrasser. Chacun peut donner plus d'im- 
portance à telle matière ou à telle autre, suivant qu'il se destine 
aux Universités, aux professions libérales ou administratives, à 
l'agriculture, à l'industrie, au commerce, ou à la colonisation. 
Cette souplesse de programme, cette absence d'un cadre rigide, 
dans lequel tous les élèves doivent entrer, n'est pas un des côtés 
les moins remarquables de cette Ecole. L'enseignement est fait 
pour les élèves et non, comme il arrive trop souvent, les élèves 
pour l'enseignement. 

En somme, l'idée qui domine toute la partie scolaire du pro- 
gramme, est de ne jamais séparer la théorie de la pratique et d*a- 
boutir, autant que possible, à des connaissances utilisables pour 
se conduire dans la vie 

Les diverses études que nous venons d'énumérer font l'objet 
des trois classes de la matinée. Au contraire^ l'après-midi est 
presque exclusivement consacré aux travaux manuels et aux exer- 
cices physiques : c'est l'éducation du corps après celle de l'intel- 
ligence. Etant donné le souverain mépris que notre système d'en- 
seignement témoigne pour le corps, c'est certainement cette par- 
tie du programme qui doit étonner le plus un père de famille fran- 
çais. Je voyais dernièrement un enfant de neuf ans, externe au 
collège Stanislas, qui, après avoir étudié toute la journée à l'Ecole, 
était encore obligé, le soir, de travailler à ses devoirs ou à ses le- 
çons jusqu'à 9 ou 10 heures. Ce surmenage est non seulement dé- 
sastreux pour la santé, mais il l'est encore pour les études elles- 
mêmes; il repose sur cette idée fausse que l'on apprend en pro- 
portion du temps que l'on passe sur les livres. 

L'après-midi (de 1 h. 45 à 6 heures) est consacré aux travaux de 
jardinage et de culture, aux travaux à l'atelier, ou à des excur- 
sions à pied età bicyclette 

Beaucoup de défaillances dans la vie sont causées par la fai- 
blesse physique ; aussi les enfants doivent-ils faire chaque jour, 
des exercices physiques et un travail manuel. On en sent le besoin 
pour donner deTénergie atout le corps et pour diminuer sa sen- 
sibilité, qui provient du surmenage intellectuel et de la vie trop 
sédentaire.» 
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. Ici encore, la préoccupation a été de faire accomplir des tra- 
vaux qui aient un objet et une utilité pratiques, afin de se rap- 
procher toujours le plus possible de la réalité de la vie. On peut 
dire que les élèves ont presque bâti eux-mêmes et aménagé leur 
Ecole : comme Robînson dans son île déserte, ils ont créé une 
grande partie des objets qui les entourent et dont ils jouissent. 

Au moment de la fondation de TEcole, le jardin était plein de 
mauvaises herbes, la ferme remplie de décombres : le tout fut ap- 
proprié par les élèves. Ils ont fait ensuite des chemins et établi 
tout un système de drainage. Ils ont goudronné les barrières, mis 
en peinture les boiseries elles bâtiments, créé un jeu de foot-ball 
avec ses clôtures. Dans l'atelier, ils apprennent les éléments de la 
menuiserie et de la charpenterie et ont fabriqué eux-mêmes un 
grand nombre de meubles à l'usage de la maison. 

Un homme de ferme s'étant trouvé malade pendant trois jours, 
des élèves firent volontairement son ouvrage et soignèrent les ani- 
maux. Le désir leur étant venu de posséder un cheval, ils se ren- 
dirent à la foire et l'achetèrent. Trois élèves plus âgés leur ensei- 
gnèrent à monter et à conduire. 

Pendant Tété, les travaux dans le jardin et dans la ferme pren- 
nent naturellement plus d'importance ; le cricket et le tennis rem- 
placent le foot-ball. Les expéditions à bicyclette, ou les çxcursions 
pour faire de la photographie, occupent les après-midi libres. 

Parmi les objets fabriqués par les élèves, dans l'atelier, je relè- 
ve : une table, une armoire, un appareil à plongeur, une maison 
pour les canards, un pigeonnier, un hangar en bois, deux bateaux ; 
un troisième est actuellement sur le chantier, etc 

Dans le temps même où j'écris cette étude, je reçois une lettre 
de M. Beveridge,qui vient de conduire son lils à TEcole d'Abbots- 
holme et qui veut bien me faire part de ce qu'il a vu : 

« Au moment de mon arrivée, m'écrit-ii, plusieurs enfants étaient 
à peindre un jeu de cricket, qu'ils avaient fabriqué eux-mêmes 
Tannée précédente. Il est question, en ce moment, de jeter un 
nouveau pont sur la rivière, quia trente à quarante mètresde 
large ; les piles seront en maçonnerie, afin d'avoir une résistance 
plus forte. Tout cela sera fait par les élève??. 

« On a aussi formé le projet d'augmenter les bâtiments de l'Ecole 
jusqu'à ce quilspuissent contenir cent élèves, nombre extrcme que 
leDocteurReddie pense pouvoir diriger d'une façon complète 

« Dans l'intérieur de la maison, je constate l'absence de tout 
luxe futile, tandis qu'au contraire, le mobilier des pièces est des 
plus confortables. Au lunch, j'ai été frappé de l'apparence heu- 
reuse et exempte de contrainte des enfants. 

« Ils étaient assemblés autour d'une demi-douzaine de petites 
tables, chacune présidée par un professeur. Les prières des repas 
étaient chantées avec élan et enthousiasme. 

« La franchise et la confiance des enfants vis-à-vis de leurs maî- 
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très est très remarquable. Ces derniers ont l'habitude de se pro- 
mener au milieu de leurs élèves et de se comporter' avec eux plu- 
tôt comme leurs aînés que comme des personnages d*une caste 
différente. Ils font constamment usage des expressions de langage 
des élèves et parfois môme emploient certains mots de leur jar- 
gon. La seule distinction est une sorte de manteau académique 
porté par les maîtres. 

«... Le Docteur Reddie regarde comme un point important d'ini- 
nitier les élèves à la connaissance des affaires du dehors ; aînsî^ 
il leur confie des messages très sérieux, les envoie retirer son 
argent de la banque, etc.... » 

« Nous avons voulu, dit-il, constater le degré de croissance des 
enfants, afin de voir s'ils étaient bien nourris et si cette vie était 
convenable pour leur santé. Pour cela, nous avons établi compa- 
rativement la croissance de chaque garçon pendant le temps passé 
à Técole et pendant les vacances. » 

Suivent deux tableaux comparatifs, le premier, relatif au poids, 
le second relatif à la taille, où l'on distingue, pour chacun de ces 
deux cas, ce que les jeunes gens ont gagné pendant la période 
d'Ecole et ce qu41s ont gagné pendant la période des vacances. 
D'après cette constatation établie, c^est pendant la période d'Ëcole 
que le développement corporel a été le plus grand. . . 

Le tub est, pour tous, d'un usage quotidien : chaque élève a le 
sien à côté de son lit. Je note ce détail, comme point de compa- 
raison avec nos collèges où l'eau est employée d'une façon si par- 
cimonieuse, qu'elle est presque un objet de luxe. 

Nous sommes aussi économes d'air que d'eau : à Âbbotsholme 
et à Bedales, les enfants couchent avec les fenêtres ouvertes, 

même en hiver 

Après les travaux scolaires, qui occupent la matinée, avec les 
travaux manuels et les exercices physiques, qui occupent l'après- 
midi, nous sommes arrivés à six heures du soir, qui est l'heure du 
thé. Il reste encore trois heures jusqu'au moment du coucher. 
Comment va-t-on les employer ? 

Suivant la définition de de Donald, « l'homme est une intelli- 
gence servie par des organes » ; nous venons de voir comment 
la matinée était consacrée à développer la première et l'après-midi 
à développer les seconds. Mais l'homme est encore autre chose : 
il est un être, je ne dis plus seulement social, mais sociable. Pour 
développer tout l'homme, il faut donc le former en vue de cette 
sociabilité ; il faut en faire un homm&bien élevé, quipuisseàlafois 
trouver et apporter de l'agrément dans la société de ses semblables. 
C'est à façonner cet a homme du monde » que sont employées 
les trois dernières heures de la journée. Le procédé est intéres- 
sant à examiner. 

« Notre but, dit M. Reddie, est d'habituer nos jeunes gens à 
n'être ni gauches, ni timides, et à se plaire dans la société des 
personnes plus âgées. Aussi, chaque soir, se réunissent-ils au 
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salin, où ils se rencontrent, avec les dames de TËcole et les 
étrangers qui viennent nous visiter. La pièce dans laquelle se 
passent ainsi les soirées a été arrangée pour donner l'impression 
du bonheur et de l'harmonie : les meubles. les dessins, les statues 
ont été choisis dans ce but. » 

De six à neuf heures, l'Ecole est donc transformée en un salon 
de famillo ; mais on ne se contente pas d'y causer : ce temps est 
consacré à Taire de la musique et des chants, à répéter des comé- 
dies, à donner des concerts. La musique, en effet, joue un rôle 
importants l'Ecole: « C'est une de nos principales préoccupations, 
dit le programme. Chaque semaine, nous donnons des soirées mu- 
sicales et, chaque soir, des exécutions au piano. Cela a une grande 
influence sur les enfants. Les élèves possèdent autant de violons 
que d'appareils photographiques. i> 

Pour les représentations dramatiques, les jeunes gens ont cons- 
truit eux-mêmes un théâtre. Ces exercices, d'ailleurs, ne sontpas 
considérés comme un pur divertissement, mais encore comme un 
moyen sérieux d'éducation. Enfin, chaque semaine, une soirée est 
consacrée à la lecture des œuvres de Shakespeare, 

Nous aurons donné une idée assez complète de cette partie de 
la vie de l'école, en ajoutant qu'il y a deux Sociétés pour les 
controverses sur divers sujets et que les élèves publient un jour- 
iial (Scliool Maijaziné), qui est une sorte de chronique des événe- 
ments de l'école, avec illustrations et partie littéraire, • Cette pu- 
blication développe les aptitudes littéraireset l'habileté artistique; 
elle donne aux Elèves l'idée que leur école est un petit monde 
complet. » 

Un autre élément, qui concourt également au développement 
du sentiment artistique, est la constitution d'un Musée, en voie 
de formation et qui comprend déjàdes copies de tableaux de grands 
maîtres, des sculptures, de beaux meubles, etc 

Un jour que je causais de cette nouvelle Ëcole avec un de mes 
amis, il me dit : « Cette expérience est très intéressante ; mais, à 
mes yeux, elle présente un grave inconvénient, c'est d'être un 
Internat. » L'internat, tel que nous le pratiquons en France, est, 
en effet, une institution aussi malsaine pour l'esprit que pour le 
corps. C'est la grande caserne, enfermant des centaines d'enfants 
étroitement parqués, étroitement réglementés, comprimant toute 
initiative, et plus propre à former des soldats et des fonctionnai- 
res qu'à développer l'énergie virile, la spontanéité, le sentiment 
de la valeur personnelle 

On ne saurait, sans tomber dans une grossière erreur de clas- 
sification, confondre avec ce type celui que nous venons de décrire: 
ils n'ont de commun que le nom ; il faut toujours se méfier des 
mots, car ils recouvrent souvent des institutions très différentes* 
Ici, le nombre des élèves est restreint : il est limité actuellement 
à cinquante et ne s'élèvera jamais au-des5us décent, suivant la 
déclaration du docteur Reddie, qui se rend compte qu'au-dessus 
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de ce nombre, toute éducation devient impossible. En outre, si les 
élèves sortent de leur famille, c'est pour entrer dans une autre, 
r celle de leur directeur, qui prend ses repas avec eux et qu'ils re- 

^- trouvent tous les soirs au salon : c'est en quelque sorte une vie de 

» famille agrandie. Enûn, la rupture avec sa propre famille est bien 

; moins complète que dans notre internat. En effet, les périodes de 

V vacances sont à la fois plus nombreuses et plus longues : sept se- 

' maines pendant l'été ; quatre semaines à la Noël ; trois semaines 

au printemps. Ainsi les enfants se retrouvent dans leur famille 
pendant trois mois et demi chaque année, et cela en plusieurs 
fois : ils continuent donc à en subir l'influence. 

Chaque type de société a une influence directe sur le mode d'é- 
ducation et il crée le régime scolaire qui lui est adapté. Les Socio- 
tés à formation communautaire de famille sont caractérisées par 
le groupement de plusieurs ménages au même foyer : c'est le type 
où se sont attardées la plupart des populations de l'Asie et de 
l'Orient de l'Europe. Là, les enfants ne comptent pas sur eux-mê- 
mes pour s'établir, mais sur leur communauté familiale, qui les 
gardera dans son sein et pourvoira à leurs besoins, ou qui les 
recueillera s'ils échouent dans la vie. Dans ces conditions, on 
sent peu le besoin d'une instruction personnelle et elle est réduite 
au minimum : la famille, parfois avec le concours d'un ministre du 
culte, suffit à la donner. On sait, en effet, que ces sociétés ne bril- 
l3nt pas par le développement scolaire ; elles représentent, au plus 
haut degré, le type de l'éducation dans la famille et par la famille. 
Dans les Sociétés à formation communautaire d'Etat, la grande 
communauté publique prend la place de la communauté de fa- 
mille dissoute ; c'est alors sur l'Etat, sur les places nombreuses 
dont il dispose, dans les administrations et dahs l'armée, que 
compte surtout la jeunesse pour s'établir. La plupart des peuples 
de l'Occident de l'Europe, notamment la France et l'Allemagne, 
présentent ce type. Pour obtenir ces places, il faut passer des exa- 
mens, que l'on rend de plus en plus difficiles, afin d'écarter la 
masse des candidats. Alors, un système simpose, qui domine tout 
l'enseignement : le système du chauffage, le surmenage scolaire, 
l'entassement indigeste de notions apprises de mémoire, souvent 
par des procédés purement mnémotechniques. Il ne s'agit pas là 
de former des hommes préparés à affronter les difficultés de la 
vie, mais seulement des candidats en état d'affronter les hasards 
de l'examen. Le type d'école qui se développe spontanément, en 
vue de ce système de chauffage, est \e grand inlcrnaL Là, tout est 
sacrifié au but suprême et unique, l'examen. Il semble que la vie 
du jeune homme finisse à ce terme, et on tâche de l'y amener par 
un surmenage de tous les instants. Il y a tout avantage à agglo- 
mérer dans ces énormes collègesoOO, 1.000 étudiants et plus, puis- 
que les maîtres n'ont pas à suivre chaque enfant, à le former pour 
en faire un homme, à remplacer le père de famille ; le contact n'est 
pas nécessaire. A vrai dire, dans ce cas-là, les meilleurs profes- 
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Giirs ne sont pas les plus instruits, ou lesplusdif^ncs, ou les plus 
lairvoyanls,ce sont les plus habiles a faire entrer dans la tfite des 
lèves le plus de matières dans le moins de temps possible, ce sont 
es plus an courant despetits procédés par lesquels on réussit aux 
xamens, les plus au courant des idées ou des lubies, des exami- 
lataurs. 

Le troisième grand type de Sociétés, celui des Sociétés à forma- 
ion particularîste, dont les races scuudinave et anglo-saxonne 
^urnissent le spécimen le plus pur, donne naissance a un type 
['Ecole bien différent. Ici, l'individu, le particulier, ne compte, 
our s'établir, ni sur la communauté de famille, qui est dissoute, 
li sur la grande communauti' de l'Etat, qui est réduite au mini- 
lum, qui dispose de peu de places, parce que les pouvoirs publics 
ont peu centi'alisés et n'emploient qu'un petit nombre de fonction- 
loires ; il ne compte que sur lui-mômc, snr son initiative, sur son 
nergie nécessaire pour réussirdans une profession indépendante. 

Tout l'enseignement doit donc tendreà développer, au plus liant 
legré, ces aptitudes-là. à former des tiommes pratiques. 11 faut 
lors que l'Ecole soit aussi rapprochée que possible des conditions 
[lêmes de la vie. Le type qui se développe spontanément, comme 
épondant le mieux à cette nécessité, est la petite Ecole avec un 
lombre restreint d'élèves : externat urbain, pour les familles ha- 
'itant la ville ; internat rural, pour les familles habitant la cam- 
lagne. Mais ce dernier lui-même tend à se rapprocher de la vie 
e famille, afln d'isoler l'enfant le moins possible des conditions 
lormales de la viu. 



CONGRES ET SOCIÉTÉS SAVANTES 

CONGKÈS DE MOSCOU. 

Mon ctier Rédacleur en cher. 

Le Gonitrès de Moscou est clos et on peut aujourd'hui jeter un coup 
'œil d'ensemble sur l'œuvre qui s'y est, accomplie au moins en ce qui 
oncerne les branches spéciales quiintércssent vos lecteurs: 

Toutefois, même à ce point de vue, il est difficile de rendre compte, 
'une façon succincte, (le l'étendue et de la mutliplicité des questions 
bordées, alors que les questions à l'ordre du jouronl faitl'objetde rep- 
orts variés en langues diverses, ce qui n'était pas uue des moindres 
Quses des ditUcuItés auxquelles se sont lieurlës les correspoDiiants de 
lurnaux, ainsi que ceux qui comptaient prendre part aux discussions 
ontradictoires. 

En tait, ctiaque section a constitué une séria de Gonitrés nationaux 
uccessifs le plus souvent, chacun s'altacliant naturellement a lire son 
ravail le Jour où étalent Inscrits des c;ompalriotes susceptibles de 
écouter et de le comprendre. 

Le nombre très grand- des médecins allemands, dont quelques cod- 
ressistes français se sont montrés chagrinés, a fait que le nombre des 
otes présenties en cette lanpruc a été considérable et qu'elles ont été 
jes généralement en présence d'amis venus en bande pour faire un 



I 



308 REVUE DE PSYCHIATRIE 



succès à leur compatriote, ce que les Français auraient pu tout aussi 
l bien faire s^ils avaient été en nombre et unis. Des Journaux politiques 

^ en ont tiré la conclusion que nous avons été froidement reçus et que 

i les ovations des Russes avaient été aux Allemands, alors que ce sont 

[ les Allemands eux-mômes qui se sont fait leurs propret et légritimes 

, ovateurs. 

y Les Français étaient trop peu nombreux et ont été étonnés de Tabs- 

tention de certaines tètes de ligne autour desquelles on eût été heureux 
de se grouper pour souligner la valeur de notre vitalité scientiflque 
nationale. 

Il est nécessaire de dire ces choses, pour protester contre certaines 
insinuations d'un chauvinisme morose qui pourraient attrister nos con- 
frère russes, lesquels ont tant fait pour nous être agréables et nous re- 
cevoir d'une façon qu'il sera difficile de surpasser en 1900 à Paris. 

Les médecins allemands avaient d'ailleurs eux-mômes fait l'oiAre gra- 
cieuse de recevoir les Français au passage et de leur faire les honneurs 
de Berlin et de Hambourg. 

Eux étaient groupés et marchaient en bataillons disciplinés ; mais c'é- 
tait de leur part se faire une idée bien fausse du caractère indépen- 
dant des confrères français qui sont à peu près tous partis isolément, 
sans entente préalable commune et à des dates diverses ; il était dans 
ces conditions impossible de répondre à l'invitation allemande et il est 
fâcheux que cette abstention non voulue ait été prise pour une impoli- 
tesse intentionnelle. 

Cependant, la preuve que les savants russes étaient au fond pleins de 
sympathies pour la France, c'est qu'ils ont réussi à faire désigner Paris 
comme siège prochain du Congrès suivant, malgré le petit nombre des 
Français et l'opposition de Madrid, déjà proposée à Rome en 1893. 

Quoi qu'il en soit, les principales questions au programme pour la 
Section de Neurologie et Psychiatrie, étaient celles relatives à l'étude des 
obsessions, celles concernant l'étiologie et la nature de la Paralysie 
générale et du tabès, et enfin les récentes découvertes d'histologie 
normale ou pathologique concernant le système nerveux périphérique 
et central. 

Tous les journaux médicaux ont relaté les principales notes commu- 
niquées en français sur ces questions du programme et sur quelques 
autres. 

Pour les obsessions, le rapport de MM. Pitres et Régis synthétisant 
les travaux anciens de l'école française et ceux plus récents de l'école 
de la Salpôtrière, en particulier de Séglas et Janet, a soutenu brillam- 
ment le renom de notre science mentale ; les discussions qui s'en sont 
suivies y ont peu ajouté et les conclusions des rapporteurs ont rallié les 
adhésions des médecins compétents de toutes les nationalités. 

Voici, d'ailleurs, ces conclusions : 

La donnée générale qui se dégage des diverses opinions, en appa- 
rence contradictoires, est que tout le monde admet l'obsession comme 
germant sur un terrain prédisposé, préparé constitutionnellement. Le 
reste (déséquilibration, dégénérescence, paranoïa, Verrtlclctheir, neu- 
rasthénie, etc., etc.) n'est uu fond qu'une discussion de mots. 

Il y a donc accord sur la nécessité, pour l'obsession, d'un terrain 
spécial. Le seul point sur lequel les opinions diffèrent, c'est que pour 
' quelques-uns, KrafTt-Ebing et Magnan, par exemple, c'est toujours sur 
un terrain constitutionnel ^ dégénératif, que survient l'obsession, tandis 
que, pour d'autres, elle peut, au moins dans quelques cas, être consi- 
dérée comme surtout accidentelle^ ce qui est notre opinion. Toute la 
division, au fond, se limite à cela. 

Nature de l'obsesskjn. Rapports avec la NErRASTHÉNiE. — Quant à la 
nature intime de l'obsession, constitutionnelle ou abcidentelle, il faut 
connaître qu'elle est moins vésanique que névropathique. C'était déjà 
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l'opinion de Morel, qui d'emblée avait vu en elle non une psychose, 
mais une névrose, et c'a été depuis l'opinion du plus grand nombre. 
Le tempérament, l'état général des obsédés, cela n'a écbappé à per- 
sonne, relèvent de la neurastliénle et de l'hystérie, de la première 
surtout. D'un côté, en effet, la neurasthénie est une affection principa- 
lement émotive, fréquemment anxieuse, dans laquelle on retrouve 
presque toujours un rudiment au moins d'obsession. C'est l'avis d« 
beaucoup d'auteurs, en particulier de Bouveret, pour qui l'angoisse 
est l'élément principal dans la neurasthénie, et de Hecker qui, allant 
plus loin, propose d'appeler la neurasthénie névrose d'angoisse et de 
réserver le nom de neurasthénie à la simple irritation spinale. 

D'un autre côté, le nombre des obsédés chez lesquels on rencontre 
les symptômes habituels de la neurasthénie, complets, ou incomplets, 
en particulier les symptômes généraux, et cette attitude, cette façon 
d'être, de vivre et de s'inquiéter, de se présenter, de se plaindre, de 
souhaiter la mort, si vraiment caractéristique, est des plus considé- 
rables. On a comme l'impression que Tobsession est la flUe ou la sœur 
de la neurasthénie. 

Personne, au reste, ne songe à contester la coexistence fréquente de 
l'obsession et de la neurasthénie. Les faits sont simplement diverse- 
ment interprétés. Pour certains, l'obsession est un élément juxtaposé 
à la neurastiicnie, mais à part, et appartenant à la dégénérescence men- 
tale. Pour d'autres, les plus nombreux, semble-t-il, il y a des obses- 
sions neurasthéniques, ce sont celles de la neurasthénie accidentelle, à 
stigmates, type Beard et Gharcot, la seule vraie et, à côté, les obses- 
sions des dégénérés, bien différentes. Pour quelques-uns enfin, l'obses- 
sion et toujours, sinon toujours, un symptôme ou un mode mental de 
la neurasthénie, cçlle-ci étant essentiellement une maladie constitu- 
tionnelle ou de dégénérescence. 

On voit en quoi consiste le désacord. Il consiste tout simplement à 
savoir si l'on admet ou non une neurasthénie constitutionnelle, dégé- 
nérative, qu'on l'appelle neurasthénie ou psychasthécie. Si on l'admet, 
on est forcé de convenir que les obsédés dégénérés,acceptés par tous, 
appartiennent le plus souvent à cette dégénérescence neurasthénique 
ou psychasthénique ; sinon, ces obsédés dégénérés restent des dégénérés 
ordinaires, sans épithète. Il serait facile, nous semble-t-il, de s'en- 
tendre et d'adopter pour la dégénérescence, à laquelle appartiennent les 
obsédés, si l'on ne veut pas le mot neurasthénique ou psychasthénique, 
un terme spécial, la distinguant de la dégénérescence vésanique pro- 
prement dite, un peu différente. 

Quoi qu'il en soit, les partisans de la nature neurasthénique de l'ob- 
session se divisent en deux catégories : les uns considérant l'obsession 
comme une manifestation de neurasthénie toujours constitutionnelle 
étdégénérative (Krafft-Ebing); les autres, commeune manifestation de 
neurasthénie souvent ou le plus souvent constitutionnelle, mais parfois 
aussi accidentelle ^Morselli, Andriani, Ventra, Régis, Féré, Séglas, 
Kovalewsky, Mickle, etc.) 

L*obession est un état mixte^ neuro-psychopathique. — Toutefois, si l'ob- 
session est, à un titre quelconque, un état ou un syndrome névropa- 
thique, il y a lieu de reconnaître qu'il s'agit là d'uu état névropathique 
particulier,intermédiaire pour ainsi dire entre la névrose et la psychose, 
et représentant une sorte de transition entre les deux. Dans sa forme 
élémentaire, la phobie diffuse, l'obsession anxieuse est une pure né- 
vrose ; dans la phobie systématisée, mais surtout dans l'obsession 
idéalive ou impulsive, c'est déjà un état mixte, neuro-psychopathique, 

Siège de Vobsession. — Quant à localiser le siège de l'obsession dans 
telle ou telle partie du corps, il n'y faut pas songer, et nous n'avons 
aucune donnée précise à cet égard. Peut-être Morel avait-il raison 
d'en faire une névrose du système nerveux ganglionnaire viscéral,car, 
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ainsi qu'il l'a montré, les symptômes vaso-moteurs sont très marqués 
dans l'obsession, quelquefois môme absolument prépondérants. Mais 
si ces phénomènes semblent indiquer un trouble dans les fonctions du 
grand sympathique, rien ne nous autorise à penser que cet appareil, 
qui Joue peut-être un rôle plus marqué qu'on ne pense dans certaines 
i)évroses, est altéré primitivement. 

En résumé, l'obsession peut être considérée comme un état ou syn- 
drome morbide, intermédiaire entre la uévropathie et la vésanie, et 
dans lequel on peut reconnaître : 1* une forme constitutionnelle ou dé- 
^énérative«que cette dégénérescence soit la dégénérescence classique 
ou la dégénérescence neurasthénique » ; 2* une forme accidentelle ou 
non dégénérative et, dans celle-ci, une variété neurasthénique et une 
variété hystérique. 

En ce qui concerne l'étiologie et la nature du tabès et de la paralysie 
générale, on sait combien l'école allemande a dès longtemps pris posi- 
tion parmi les plus solides défenseurs de l'étiologie spécifique, on a 
donc apporté une fois de plus des statistiques personnelles et les con- 
sidérations générales déjà tant de fois invoquées sans toutefois que Ton 
ait pu fournir la démonstration péremptoire et déUaitive de l'origine 
syphilitique constante du processus scléreux. 

A en croire une note mystérieuse communiquée par Krafft-Ebing, 
un spécialiste anonyme aurait étéjusqu'à pratiquer l'inoculation expéri- 
mentale de la syphilis à une série de paralytiques internés, 3 sur le 
nombre auraient contracté la vérole. On avait déjà signalé en France 
les cas de réinfection spécifique môme chez des paralytiques ; ce ne se- 
rait donc pas encore décisif, surtout dans les conditions obscures de 
cette expérience inattendue qui a soulevé un tollé légitime dans la 
presse autrichienne. 

C'est M. le D' Vallon qui a présenté la statistique personnelle la plus 
considérable ; on sait que son service à Paris est celui où passe le plus 
grand nombre de paralytiques : de ses recherches il ressort que, con- 
jointement avec l'hérédité et l'alcool, la syphilis forme un trépied pres- 
que constant sur lequel s'étage et se développé la méningo-encéphalite 
dilTuse. 

MM. Régis et Pitres ont appelé l'altention sur les formes précoces 
de la paralysie générale. 

M.Grasset a,dans un leçon magistrale, fait la syhthèse de ce que nous sa- 
vons sur le tabès dont M. Ballet et Pierret ont développé les Unes lésions 
d'anatomo-pathologie, d'après leurs recherches personnelles et celles 
de leurs élèves, avec l'élocution merveilleuse que l'on sait et des aperçus 
histologiques du plus haut intérêt, qu'il est malheureusement impos* 
sible de condenser en une lettre aussi brève. On en peut dire autant des 
leçons faites en françaispar MM. Van Gehuchten et Marinesco sur l'his- 
tologie normale et pathologique des tissus nerveux au sujet desquels 
M. Van Gehuchten a exécute des dessins schématiques d'une clarté 
rare, tandis que M. Marinesco projetait des grandissements photogra- 
phiques de neurones préparés avec l'habileté que l'on avait déjà pu 
apprécier dans le congrès français de Bordeaux et celui plus récent 
de Londres. 

Enfin, la dernière séance a été tenue à la clinique psychiatrique où l'on 
a pu admirer uii hôpital de traitement type pour les maladies mentales; 
là pour 51 lits (.30 H. et 21 F.) sont 7 médecins. MM. les Professeurs 
KorsakofT et Serbsky, Loukanow et Bernstein et les assistants MM. 
Rybakow, Schoen et Orlow. On a beaucoup parlé de la question des 
asiles encombrés, de l'élimination logique des chroniques etincurtbles, 
de l'open door et de la proportion du nombre des médecins relative- 
ment à celui des malades. Les Russes ignorent les bienfaits de Vadjuvat 
que l'Europe nous envie ; chaque médecin a un service avec la part 
ail'érente d'initiative et de responsabilité ; j'ai même vainement tonte 
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de faire comprendre à quoi pouvait servir chez nous le médecin 
adjointflguranl. En revanche, H y a quelques asiles ouverts pour chro- 
niques. Un applique assez Kènérnlementle bettbehandlunfretlenO'res- 
traint, le service des veilleurs est presque toujours très soigneusement 
organisé. On o commencé l'appIlcalloD des colonies agricoles (Bou- 
rachew) et des asiles villages artillclels, ainsi que de la colonisallon 
tamlliale dans des aggloméi'ationsdesenvirons deMoscou (Trolska) (1) 
et d'Ekalerincslow (LotzmauskaTa, Kamenkaet KrasnopoDe). 

Telles sont les Impressions générales que J'ai conservées de ce voyage. 
Jeme réserve de vous adresser ultérieurement quelquesnotes spéciales 
concernant les asiles que nous avona mission de visiter avec M. le 
D' Vnilon. A. Marie. 



SOGIETl': MHDICn-PSYCHOLOGlQUF, 
Séance de rentrée InsigniDante. M. Ritll. secrétaire général, lU une 
longue observation médico-légale de M. Lcgras. Les mémoires en- 
voyéâ â la Société par les médecins qui n'en font p.ns partie sont en 
général d'une longueur quelque peu intempérante. Le règlement de- 
vrait Atre modiné sur ce point, et il serait désirable que les mémoires 
ainsi présentés ru-i^senl l'objet d'un exnmen préalable d'une commission 
qui en communiquerait la partie essentielle. 

La question de Vopen-door est ensuite venue en discussion. L'heure 
étant avancée, M. Toulouse a demandé que l'on maintienne à l'ordre 
du Jour celle question, qu'il dèsirnil traiter dans une communlcalion 
ultérieure avec des documents nouveaux rapportés de son voyage en 
Ecosse. Mais la Société a décidé la clôture du débat. U est piquant de 
remarquer que ceux qui avaient mis la question à l'ordre du jour ou 
n'ont pas pris la parole ou se sonl empressés de voter la clôture de la 
discussion. Une remarque esl encore â tirerde ces débats quelque peu 
passionnants. On saitque les grands services ont été Tort attaqué. Ils 
n'ont guère trouvé pour défenseurs que tes médecins en chef de petits 
services ou — ce qui est plus curieux — des asiles privés, dont la po> 
pulation est encore plus restreinte. Tout cela ne manque pas d'engen- 
drer une certaine ironie. E. T. 
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Lb payohologi* de la foula au théAtr^. — M. Francisque Snrcoy 
continue, dans la Revue Bleue, ses études sur la fouie au Ihéiitre, qui 
sontlc n-uit de sa longue expérience de critique. D'après lui, toute 
rruvro théïitrale ne saurait élre utilement examinée en elle-même, en 
disant abstraction des multiples inHuenres amliiantcs, telle que In 
nature de lu scène, la caiégorie des spectateurs, ta notoriété des in- 
terprclc.';. 

De même l'e^et que produit l'artiste sur in foulcdépend moins du talent 
avec lequel il Joue son rôle que des dispositions dans lesquelles cette 
foule l'écoute. La plupart des artistes quf la nature a formés pour être 
comiques, le sont dès le premier Jour ; seulement le public ne les 
comprend pas tout d'abord, il est nécessaire qu'on fasse son éducation. 

Baron, qui ne p4>uL ouvrir la l)Ouche ou faire un geste que toute la 

(1) Notre savant collaborateur le D' QaJenoir,ancien interne des asiles 
de la Seine, a créé près de Moscou, dès ISr'S, une colonie familiale dé- 
pendante de t'asite municipal. En IS93, M. Gowseef d'Ekaterinoslow a 
appliqué dans la petite Russie la métliode de Dun à 200 aliénés chroni- 
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salle ne se torde, fut très long:, non seà former, mais à former le 
public» si bien qu'un jour il fut sur le point de renoncer à son art. 

« Je me souviens, dit M. Francisque Sarcey, comme si c'était d'hier, 
du soir où le public eut pour la première fois la sensation de ce comi- 
que, qui devait plus tard le secouer de Umt de façons. C'était dans une 
opérette d'Offenbach ; à un moment, quatre carabiniers traversaient la 
scène, et le caporal qui les commandait n'avait à dire que ces vers : 

Nous sommes les carabiniers 
La sécurité des foyers, 
Mais par un malheureux hasard 
Au service des particuliers 
Nous arrivons toujours trop tard. 

« Le caporal c'était Baron, ce même Baron si dédaigné jusque là, et 
à qui on avait, par grâce, confié cette panne. Il était de tournure si 
fantaisiste et do sa voix de chaudron fêlé il donna une accentuation si 
comique à ce couplet, souligné par la musique, que ce fut un délire 
dans toute la salle ; on cria bis avec transport ; on Ut repasser les cara- 
biniers de droite à gauche, puis de gauche à droite, on ne s'en lassait 
point et c'étaient à chaque fois de nouvelles poussées de rire. Le len- 
demain Baron était Baron, et dans quelque rôle qu'il parût la foule 
riait de confiance. » 

La science et la littératupe. — M. Léon Daudet a publié, dans la Revue 
du Palais, un dialogue causé avec son père, M. Alphonse Daudet.Dans 
un entretien sur l'imagination, le grand romancier déclare que « il est 
arrivé à cette constatation qu'il sait bien peu de choses, qu'il tient un 
fort petit nombre de notions claires. Ceux qui prétendent explorer ce 
délicat domaine avec des iastrumentsde mesure, des schémas ou des 
théories sont de malheureux égarés. Ils méritent plus que toute autre 
personne le reproche d'aliénation. Il faut être fou pour supposer qu'on 
puisse faire tenir dans un petit livre le dernier mot sur n'importe quelle 
question touchant à l'intelligence ou au vouloir. » 

Le mot est dur pour les psychologues et les aliénistes qui trav^aillent 
avec ces petits Instruments et qui ont la prétention d'arriver à plus de 
vérité -et avec moins de génie,— car la méthode scientifique dispense 
de facultés exceptionnelles. Ces jugements de littérateurs sur la ban- 
queroute de la science ne sont en somme que des sophismes, qu'un 
pédant classerait sous la rubrique Ignoratio elenchi. 

L'homme qui voit une pallie dans l'œil de son voisin — « Certains 

jeunes aliénistes, écrit M. Charpentier dans son dernier rapport au 
Préfet sur son service de Bicôtre, désireux de devenir rapidement mé- 
decins en chef, prétendent qu'il est impossible à un chef de service de 
connaître 200 malades ; leur désir est très excusable, mais leur affir- 
mation est Inexacte ; nous connaissons nos 227 malades par leurs noms 
et par les nombreux détails qui se rapportent à leur situation. » Ce 
qui est tout d'abord inexact, c'est de déclarer que ces « jeunes » alié- 
nistes aient prétendu qu'on ne pouvait soigner 200 malades, puisqu'ils 
ont émis cette prétention pour des chiffres bien plus élevés (500â800). 
Ce qui est encore lnexact,c'est de soutenir que ces « jeunes » aliénis- 
tes soient désireux de devenir rapidement médecins en chef. 

Le mot rapidement s'expliquerait s'ils avaient voulu arriver dans des 
délais plus courts que leuraînés. Or, ce n'est point le cas, et chacun sait 
que ces «jeunes o marquent le pas depuis 6 à 8 ans, alors que M. Char- 
pentier, qui a concouru en 1881, a été chargé d'un service à Bicêtre en 
1884, soit dans un délai de 3 ans. D'autres sont arrivés en 2 ans, en liJ 
mois même. Quand on demande à entrer en lice après avoir attendu 2, 
3 et môme 5 fois plus de temps que les autres,cela ne prouve pas que 
l'on ait un tempérament d'homme particulièrement pressé. 
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Tant que ces appréciatioas taotalsistes ont circulé âans des couloirs 
il n'y avait pas à leur pri5ter ffrande attention. Mais, puisque M. Char- 
peatler croit devoir les accueillir dans son i-apporl offtciel, qu'il trouve 
bon qu'on lui réponde par un argument ad hominen. Il est d'ailleurs 
un moyen bien simple de faire juger quels sont ou ont été les plus 
pressés, des jeunes ou des vieux : il sufdt do consulter le tableau du 
temps d'adjuval rempli par chaque médecin en chef aciuellemeul en, 
fonctions dans les asiles de la Keine. On verra alors que ceux qui se 
sont montrés le plus blessés de la hâte de leurs cadets sont précisé- 
ment ceux qui ont le moins attendu l'exercice du droit au travail, 

Ces II jeunes » et d'ailleurs grisonnants allènistes na sont pas jaloux 
que leurs atnés aient été plu^ favorisés qu'eux. Ils ont simplement de- 
mandé à ce qu'on ne les oublie pas IndéHolment dans les oubliettes de 
l'adjuval. 

Toujour* Isa gi^nda aarvioat. — M. Paul Brousse, rapporteur du 
service des aliénés au Conseil générai de la Seine, examine dans la 

Petite République le cas de Vacher et, se demandant qui est rnsponsa- 
ble de la sortie du tueur de bergers, s'écrie : » A qui la faute, encore 
une fols, au médecin ou à l'asile ? Pour les malades ordinaires vous 
avez des hApItaux pour les ai£us ; et, pour les chroniques, des hospi- ' 
ces. Pour les mentaux, vous les entassez dans des garderies, ni hôpi- 
tal, ni hospice, ni chair, ni poisson, prisons! Dédoublez vos services, 
ulilisez, s'il le faut, pour cela lee médecins adjoints, et vous aurez ainsi 
des médecins et des malades en place de gardes-chiourme et de pri- 
sonniers. Cette réforme faite, le médecin connaîtra ses malades ou les 
devra connaître, et, à ce moment, coromenceronl pour lui les Justes 
responsabilités, u 

Nttmlnatlona et ppomotlona, — Par arrêta du 23 août 1S97, M. le 
D' Cossa a été nommé médecin-adjoint à l'asile de Marseille en rem- 
placementde M. le D' Cavalic, non acceptant. 

Pararrétésdu Si) août 1S97, MM. les docteurs Uclletrud, directeur- 
médecin de l'asile de Pierrefeu (Vav), et Lallemant, directeur-médecin 
de l'asile de Dijon, ont été élevés à la 2- classe du cadre. 

Par arrêtés des 30 août, 1", 8 et 9 septembre 18P7, ont été nommés: 

Directeur-morte ci n à l'asile de Qualre-Mnres (Seine-Inférieure) en 
remplacement de M. le D' Delaporte, admis sur sa demande à faire va- 
loir ses droits à la retraite à partir du 1" octobre 1H97, M. le D' Lalle- 
mant, directeur- médecin de l'asile de Dijon ; 

Directeur-médecin à l'asile de Dijon, en remplacement de M. le 
D' Lallemant, M. le D' Garnier, directeur-médecin de l'asile de Saint- 
Ylie (Jura) ; 

Directeur-médecin à l'asile de Saint- Ylie (Jura), en remplacement de 
M. le D' Garnier, M. le D' liousset, médecin-adjoint à l'asile de Brou 
(Rhône) ; 

Médecin-adjoint A l'asile deBron,ea remplacement de M. le D' Rous- 
sel, M. le D' Toy, interne en médecine dans le même établissement ; 

Médecin-adjoint à l'asile d'Evreux, en remplacement de M. le D' Vi- 
gouroux, précédemment nommé médecin -adjoint à la Colonie fami- 
liale de Dun-sur-Auron, M. le D' Leroy, médecin-adjoint à l'asile de 
Quimper ; 

Médecin-adjoint à l'asile de Quimper, en remplacement de M. le 
D' Leroy, M. te D'Baruk, médecin -adjoint à Lesvellec (Morbihan) ; 

Médecln-ailjoint à l'asile de Lesvellec en remplacement de M. le 
D- Baruk. M. le D' Coulon ; 

Par arrêtés des !0 et 24 septembre et E8 octobre 1897, ont été nommés: 

Directeur-médecin de l'asile de Bonneval (Eure-et-Loir), en rempla- 
cement de H. le D' Camuset, précédemment admis sur sa demande à 
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faire valoir ses droits à la retrailo, M. le D' Dericq, directeur-médecin 
de l'asile d'Alençon ; 

Directeur-médecin de l'asilo d'Alençon, on remplacement de M. le 
D' Dericq, M. le D' Gilbert Petit, médecin-adjoint à l'asile de Sainle- 
Gemmes-sur-Loire (Maine-et-Loire) ; 

Médecin-adjoint A l'asile de Sainte-Gemmes-sur-Loire, en remplace- 
ment de M. le D' Gilbert Petit, M. le D'Coulon, précédemment nom- 
mé à Lesvellec ; 

Médecin-adjoint à l'asile de Quimper, en remplacement de M. le 
D' Baruk, maintenu sur sa demande à l'asile de Lesvellec.M. leD' Thi- 
baud, interne à la Maison Nationale de Charenton. 

Par arrêté du d octobre 1897, M. le D' Delaporte, directeur-médecin 
de l'asile de Quatre-Mares, admis à la retraite, a été nommé directeur- 
médecin honoraire de cet établissement. 

Par arrêté du 11 octobre 181^7, M. le D' Dericq, directeur-médecin de 
l'asile de Bonneval (Eure-et-Loir), a été élevé à la 2* classe. 



RAPPORTS DES MEDECINS DES ASILES 



Nous prions nos collègues de nous envoyer leurs rapports annuels, où nous puise- 
rons les faits de nature à intéresser nos lecteurs. 

Asile d'Alençon.— « Une autre amélioration, écrit le D' Dericq, con- 
siste dans la rareté de plus en plus (çrando des attaques épileptiformes 
chez les malades atteints de paralysie pré nérale ou de lésions cérébrales 
larges, quoique circonscrites. Guidé par l'idée ancienne de la matière i)oc- 
cante et de la nécessité de son évacuation, appuyé sur la démonstra- 
tion (qu'a fournie M. le P' Bouchard) des intoxications de cause interne, 
j'applique depuis bientôt cinq années les procédés de la méthode éva- 
cuante, principalement aux catégories de malades dont je viens de par- 
ler. Je n'ai qu'à m'en louer et j'ai fait constater à M. le médecin-ad- 
joint que les attaques épileptiformes, données dans les livres classi- 
(jues comme fréquentes, étaient, dans la réalité, à l'asile de l'Orne, 
rares ; je lui ai fait toucher du doigt que les malades qui, à leur en- 
trée, dès les premiers jours, étaient secoués par ces convulsions, n'en 
présentaient plus dès que, conformément à mes indications, certains 
symptômes légers étaient relevés et Ui méthode mise en œuvre. Si bien 
que j'en suis arrivé à douter que ces attaques soient une manifestation 
nécessaire de la maladie, et que je suis disposé à n'y reconnaître 
qu'une complication évitable au moins dans la majorité des cas et qui 
ne devra plus se produire qu'exceptionnellement. Dans cet asile idéal 
dont je parlais plus haut, dans lequel les causes de décès seraient ré- 
duites à leurs éléments inéluctables, les malades incurables ne seront 
plus emportés par des complications comme celles dont je parle, mais 
Uniront, usés par l'alTeclion qui les a terrassés. » 



TRIBUNE LIBRE 

DU RÔLE DES MÉDECINS-ADJOINTS DANS LES ASILES 

Nous recevons la lettre suivante : 

Ba^illeul, 27 septembre 1807. 
Mon cher Collègue, 

Dans la question de Tadjuvat des asiles d'aliénés, je me tiens à 
égale distance, des classiques i^our qui tout est bien, et ^esmoder- 
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ncs qui déclarent toutarchi-mauvais : opinion i 
être un peavieillolle et que je vous donne seulei 
à votre demande et pour ce qu'elle vaut. 

Je crois fermement que dans la f Direction * 
qui ne doive être tnédical cl qu'un ■ médecin 
réellement complet que lorsqu'il a tes aptitud 
diriger. Mais je crois non moins fermement qu'i 
(surtout ail est directeur) ne saurait, si exceptio 
organisation, satisfaire aux plus pressante! 
réclame le traitement de lOUO, 1200, 1500 mulad 

Quant au médecin-adjoint, j'estime, comme vo^ 
nos collègues, qu'il ne peut dans l'état actuel, i 
efftcace (1). ^'il a le bon goût de s'etTacer compl 
plement inutile ; s'il a l'imprudence de cherc 
personnelle, il devient nuisible â lui-T.ôme, au 
à son chef de service. 

De ces prémices découlent tout naturellemer 
suivantes : 

Dans le triple intérêt des m.iladej, de la scie' 
mentales et du corps médical des asiles ; sans 
grave à l'équilibre budgétaire actuel, sans aller 
la loi de 183H et sans sortir du odmaine des c 
immédiatement réalisables, il serait à désirer : 

l°Que le principe de la réunion des fonction 
ministralives dans tous les asiles fût adopté el 
sivement. 

2° Que les médecins en chef fussent répartis i 
de 1 médecin en chef pour 5 à 600 mulades au | 
les asiles de province, comme dans ceux de la i 
vices fussent dédoublés ou détripléssui van t les ( 
Directeur restant dans chaque établissement e 
Médecin en chef de grade le plus ancien. 

3° Que l'Adjuvat Sût maintenu, mais réduit à 
i'airplication de 2à 3 ans. Les médecins adjoin 
cours seraient mis, dtns les f/ranis asiles seule 
tion des médecins en chefDirecleursp^urlesso 
les parties du service médical et a-tminislratif < 
instruction professionnelle, en vue de leur non 
de médecin en chef. 

Pour arriver à faire de l'asile ce qu'il devrait 
un foyer de recherches scientifiques spéciales, 
[oi'rc au concours de l'adjuvat ne me semble pa 
ju'une écale d'application. Un échelon nouvoa 
créé dans la hiérarchie médicale (il existe 
l'Etranger et son rôle est considérable), je veux 
sislaitl. 

Et enatlendanlquelccorps des médecins ass: 
ciellement, il pourrait être fait appel aux jeune: 

(1) Tenu à l'écart de tout ce qui est adininisirntil 
;uiie façon taire l'appru a tissage des fonctions de « 
le toute responsalillité, do toute initiallvo. Il nu pi 
menter ses connaissances en médecine mentale. 
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internes des asiles et des hôpitaux). Il leur serait fait une situa- 
tion intermédiaire à celle des adjoints et des internes. Tout en 
préparant le concours de Tadjuvat, ils seraient, pour les médecins 
en chef, les collaborateurs les plus utiles et, par ce temps de plé- 
thore médicale, il est à supposer que leur recrutement ne serait 
pas difficile. 

Une âimple retouche du Règlement de 1857 amènerait la réali- 
sation progressive de ces desiderata. Le nombre des médecins res- 
ponsables augmenterait, en môme temps que diminueraientle nom- 
bre et les années de services du médecin-adjoint. L'importance du 
traitement individuel, des recherdies scientifiques, des résultats 
curatifs suivrait une marche également ascensionnelle et ainsi 
s'opérerait, pratiquement et sans révolution, la réforme de Torga- 
nisation médicale des asiles dans ce qu'elle présente de plus ur- 
gent. 

Veuillez agréer, mon cher Collègue, l'assurance de mes senti- 
ments les meilleurs. Gharon, 

Médecin-adjoint de l'asile de Bailleul. 

Les conclusions de M. Charron ne remédient guère au mal ac- 
tuel. Que pourra faire un directeur-médecin en chef ayant 5 à 600 
malades à soigner et tout un asile à administrer ? Ni de la bonne 
administration, ni de la bonne médecine. Quelle sera la situation 
des médecins en chef, placés sous l'autorité d'un médecin en chef- 
directeur? Celle de simples médecins-adjoints ; mais alors ce sera 
la guerre à l'état permanent. Pareille organisation n'est possible 
que dans l'armée ou dans des pays militaires comme l'Allemagne. 
Les médecins doivent être égaux chez nous, où Ton ne comprend 
pas la science hiérarchisée. En outre, le stage de 3 ans imposé 
par M. Charron aux médecins-adjoints est trop long; ce serait du 
temps perdu pour tout le monde, pour ces derniers comme pour les 
finances départementales. Puis qu'on parle d'économie, économi- 
sons et notamment en supprimant ces emplois de médecins-para- 
sites ; les victimes sont les premiers à réclamer, qu'on les immole. 

E. T. 



REVUE DES LIVRES 

LA PROSTITUTION CLANDESTINE A PARIS (1), 

Par 0. COMMENQB, 

Médecin en chef du dispensaire de salubrité de la préfecture 

de police, 1897. 

Ce livre, dont la Revue a donné récemment un extrait (2), est tout 
d'abord un recueil très compact défaits. M. Commeng-e a étudié lapros- 
titution par la bonne méthode, qui est celle de l'observation et du docu- 
ment. Très bien placé pour voir beaucoup, il a su réunir ses notes Jour- 
nalières en une description vraiment scieiiliflque de cette manifesta- 
tion sociale qu'est la prostitution. Il commence par la définir « l'acte 
par lequel une femme, faisant commerce de son corps, se livre au pre- 
mier venu, moyennant rémunération n'ayant d'autre moyen d'existence 

(1) 1 vol. in-8- de X-p. 567. Schleichcr. éditeur. 

(2) Voir n- 10, p. 278 et suiv. 
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que ce que lui procurent les rolati ons passagères qu'elle entretient avec 
un plus ou moins grand nombre d'individus » . 

Il étudie ensuite les causes de la prostitution, l'imitation, la mau- 
vaise éducation, la misère et notamment le salaire insuffisant de la 
femme etaussi certaines dispositions naturelles qui poussent quelques 
femmes à la prostitution comme à une profession ordinaire. Voilà du 
côté de la prostituée. 

Mais il est d'autres causes tout aussi efficaces, par exemple l'influence 
démoralisatrice des bureaux de placement et celle des proxénètes et 
des souteneurs de toute catégorie qui vivent de la prostitution et, par 
conséquent, emploient tous leurs efl'ortsà recruter de nouvelles adeptes. 
M.Gommenge étudie ces diverses causes en se basant sur des obser- 
vations personnelles nombreuses et il en est amené à nous décrire le 
Paris de la débauche. 

Gomment se font les arrestations, quelles femmes sont arrêtées et 
maintenues, quel est le fonctionnement du dispensaire de salubrité, 
voilà les points qu'examine successivement M. Gommenge. Dans une 
étude des maladies, on voit le danger que font courir les mineures au 
point de vue de la syphilis. 

La description de l'infirmerie de Saint-Lazare est un prétexte à déve- 
lopper des idées de M. Gommenge, qui défend contre des attaques 
récentes cet hôpital spécial, lequel devrait, d'après lui, être réservé aux 
filles inscrites. 

Des statistiques étendues nous apprennent l'origine des insoumises, 
les départements qui les fournissent, le nombre des mineures, la rési- 
dence habituelle des insoumises, leur degré d'instruction et leur pro- 
fession antérieure. A ce propos, M. Gommenge montre combien les 
domestiques fournissent de recrues à la prostitution et par contre-coup 
combien la syphilis est répandue chez elle, ce qui crée un danger pour 
les enfants et les personnes servies par elles. 

Une question dont on se préoccupe à juste titre est le patronage des 
insoumises après leur sortie de l'infirmerie de Saint-Lazare. Il existe 
des maisons religieuses qui les recueillent, mais certaines, comme le 
Bon Pasteur, sont entre des mains trop cléricales pour que les résul- 
tats obtenus soient satisfaisants. Les hospitalisées y sont durement 
traitées et y mènent un régime trop peu hygiénique, d'où une mortalité 
élevée. La maison de la rue d'Auteuil est au contraire plus libérale et 
aussi plus utile. 

Mais la question principale que soulève l'é'tude de la prostitution est 
celle de la réglementation, M. Gommenge en est un partisan résolu. Il 
considère qu'il est très légitime de soumettre à des mesures hygiéniques 
des personnes qui exercent une profession malsaine. Aux partisans de 
la liberté individuelle à outrance, qui veulent la prostituée libre, et 
oppose le fait de l'augmentation considérable du nombre des mala- 
dies vénériennes dans les pays qui, comme l'Angleterre et l'Italie, ne 
présentent aucune réglementation. Que ce système ait des avantages 
au point de vue de la santé publique, cela n'est pas discutable. Il est 
bien clair que si les prostituées sont visitées périodiquement et empri- 
sonnées dans un hôpital durant tout le cours de leur maladie, quand 
elles tombent malades, on diminue d'autant les chances de contagion. 

Sur quoi s'appuie-t-on pour justifier ces mesures de protection ex- 
ceptionnelles ? Sur ce que les prostituées exercent une profession insa- 
lubre ? Mais la raison n'est pas tout à fait celle-là. Il est d'autres pro- 
fessions dangereuses pour autrui, et les citoyens qui les exercent ne 
sont pas soumis pour cela à des mesures aussi draconiennes. Le mé- 
tier des marchands de vin est aussi éminemment dangereux, puisque, 
en versant l'alcool à leurs clients, ceux-ci sèment tout autour d'eux le.s 
germes de la folie et de tous les vices héréditaires. A-t-on demandé à 
les rendre responsables des maux qu*il8 répandent et qui, s'ils ne se 
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transmettent pas de riiomnic à l'homme, se transmettent tout au moins 
de grénération en j^énération ? Personne n*y a jamais songré, parce que 
les marchands de vin disposent du l)ulletin de vote et que les prostituées 
ne disposent que d'elles-mêmes. On n'a pas pu faire une loi contre ce 
qu'on a appelé le « vagabondage spécial » ; et l'on n'a pas osé soumet- 
Ire à la discrétion de l'autorité administrative les souteneurs. Et ce- 
t ' pendant les souteneurs exercent une profession dan^rereuse pour la 

h. Société, puisqu'ils vivent de la débauche des femmes poussées ainsi à 

i-' ■ se vendre pour leur assurer l'existence, et la plupart aussi de vols et de 

crimes. 

La raison de la profession dangereuse n'est donc pas sufnsante. Il 
faut ajouter que cette profession dangereuse doit — pour entraîner des 
^ mesures de protection exceptionnelles — être exclusivement exercée 

^ par les femmes sans pouvoir dans l'Etat. Et cela est si bien vrai que la 

prostitution masculine n'a jamais été inquiétée. 
Mais il y a plus. Remarquez que l'on ne poursuit que les prostituées 

tqui, d'aprè-3 la détlnition de M. Gommenge, sont celles a qui n'ont d'au- 
tres moyens d'existence que ce que leur procurent les relations passa- 
If' gères qu'elles entretiennent avec un plus ou moins grand nombre d'in- 
dividus ». La femme riche et pervertie — comme la princesse dont on a 
tant parlé ces temps derniers — qui va avec tous ceux qui lui plaisent, 
mais sans demander de rémunération, n'est pas une prostituée. Le dan- 
ger qu'elle fait courir aux autres en est-il moins grand ? 
On ne soumet donc à ce régime monstrueux d'exception qu*on ap- 
f- pelle la réglementation que les femmes et, parmi elles, que les pau- 
jf vres. Cela suffit pour juger le système. Il n'en est pas moins bon pour 
*^.v^ sauvegarder les débauches de nos tlls et les nôtres, mais il est injuste. 
/ Ne cherchons pas d'autres raisons à son maintien que notre bon plai- 
^ sir et notre égoïsme. Ed. Toulouse. 

l 

c 

l A TRAVERS LES REVUES 

•', — • 

r' Nous avons salué avec joie la naissance de la Revue philanthropique. 

p Son directeur.M. Patl Straiss, le nouveau sénateur de la Seine, nous 

paraissait plus que tout autre apte à vulgariser, en la rendant 
attrayante, la plus belle des sciences, celle de la philanthropie. Et 
voici que cette Revue, encore jeune, est devenue déjà un organe tout- 
puissant dans les questions d'assistance, grâce à la compétence et à 
l'indépendance de ses collaborateurs. Nous retrouvons ces qualités 
dans len*7 que nous venons de recevoir et qui commence le tome II. 

Sommaire. — Dictionnaire de l'assistance, par le D' Droujneau. — 
Lettre à M. Paul Strauss, parMme Béquet de Vienne. —Le rétablis- 
sement des tours, par Léon M ilhauo.— Dispensaires gratuits pour les 
enfants malades, parle D' J. Dibrisay.— L'assistance judiciaire, son 
organisation, son fonctionnement, les réformes à apporter à la loi du 
22 juillet 1851, par B. Monteux. — Plaidoyer en faveur des enfants 
étourdis et paresseux, par Jeanne Leroy. — Cuisines populaires 
et restaurants coopératifs, par L. d'Arbatiage. — La pouponnière 
de Porchefontaine et la question des crèches internes, par le D' X. 

— Les origines de l'institution des caisses d'épargne, par A. de Mar- 
LACE.— Classification des dépenses de l'assistance publique de Paris. 

— Enfants ouvriers, par F. Martin-Ginouvier.— Variétés. —Chroni- 
que étrangère. — Informations. — Echos. —Revues et publications 
françaises et étrangères. — Bulletin, par Paul Strauss. — (Abonne- 
ment annuel : 20 francs ; 120, boulevard Saint-Germain. Paris). 

Clermont (Oise).— Imp. Daix frères. — Maison spéciale pour Journaux et Revues. 
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LES GARDIb^NS DES ALIÉNÉS. 

Lors de sa dernière visite àl'asile de Villejuif, le D' Navarre, 
Président de la 3*^ Commission du Conseil général de la Seine, 
a parlé en termes très justes de la situation digne de sollici- 
tude des infirmiers dans les asiles d*aliénés. 11 a montré le 
surmenage auquel ils étaient soumis, Texistence pénible qu'ils 
menaient et a déclaré qu'il était nécessaire d'augmenter leur 
nombre pour leur assurer quelques heures de repos dans la 
journée. 

Je connais peu de professions aussi antisociales que celle 
du gardien d un asile. Levé à 5 heures du matin, il est en con- 
tact continuel avec les malades jusqu'à 8 heures du soir. Pen- 
dant 15 heures il doit un service ejQTectif de surveillance ou un 
a\itre encore plus actif. Il y a peu de métiers qui exigent une 
durée de travail aussi prolongé. Et quel travail, même quand 
il se réduit à un simple rôle d'observation ! Que Ton se repré- 
sente un jeune homme ou une jeune fille jeté subitement dans 
une de ces chaudières, où bouillonne l'agitation de 60 à 80 
agités, dans un de ces affreux quartiers cellulaires qui sont la 
honte de certains asiles ! p]treinsulté,bousculé, battu, étourdi 
par les cris et la turbulence des malades, telle est son exis- 
tence de tous les jours ! 

Le soir au moins, pensera- t-on, le gardien peut se retirer 
dans un humble réduit, se recueillir, s'instruire s'il en a le dé- 
sir et les moyens intellectuels, penser à ses aiTaires, s'isoler 
enfin du milieu infernal où il se meut dans la journée ! Quelle 
erreur ! Les aliénés couchés, son travail n'est pas terminé. Il 
doit, lui aussi, se coucher et le plus souvent dans une chambre 
en communication avec un dortoir, entendre les cris des alié- 
nés jusqu'à ce que le sommeil vienne. Donc, pas une heure 
possible d'isolement. Dans certains asiles, les gardiens cou- 
chent à 3 ou 4 dans un petit dortoir commun, promiscuité qui 
engendre d'autres misères. Quelques-uns cependant ont des 
chambres particulières éloignées des dortoirs. Mais qu'im- 
porte ! Les uns et les autres sont à la disposition du veilleur 
qui peut, en cas d'alerte — et cela se produit fréquemment 
dans certains quartiers — les réveiller et leur demander 
appui ; car les veilleurs sont en nombre ridiculement petit ; 
et souvent une seule fille de 20 ans a la surveillance périlleuse 
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de 60 agitées que 7 à 8 gardiennes ont de la peine à contenir 
dans la journée. 

Au total ce n'est doncpas 15 heures de service auxquelles sont 
soumis les gardiens, mais bien 24 sur 24. Et pour le leur rap- 
peler, certains surveillants ou surveillantes exigent qu'aus- 
sitôt couchés ils éteignent la bougie. Leur temps tout entier 
est donc dû à l'asile, même leur temps de sommeil. 

Il y a plus encore. Parmi ces gardiens, quelques-uns sont 
mariés. On pourrait supposer que ceux-là devraient être auto- 
risés — lorsque le nombre des gardiens le permet — à passer 
leur nuit avec leurs femmes, ne serait-ce que dans le but d'en- 
courager le mariage et pour faire respecter la loi civile de la 
cohabition. Il n'en est rien ; et l'autorisation de la nuit est 
parcimonieusement accordée, parfois même généralement 
refusée, si bien que les deux époux se voient quelques heures 
de jour trois ou quatre fois par mois, dans des garnis louches, 
comme des amants de rencontre. 

Le chef de quartier, qui cependant occupe un certain rang 
dans la hiérarchie et a une grande responsabilité, n*est pas 
plus libre. Pour sortir do Tasile aux heures où sa présence 
n'est pas indispensable, il lui faut autorisation sur autorisa- 
tion, bon sur bon, du directeur et du médecin. 

Une telle organisation est donc vicieuse. On n'aurait pu 
mieux faire si l'on avait voulu écarter tous les individus quel- 
que peu élevés par l'instruction et leurs habitudes sociales et 
capables d'être des aides intelligents et utiles. On n'a certes 
pas recherché ces résultats. Le règlement qui a permis de les 
obtenir a été fait en 1857, alors qu'on n'était pas très éloigné 
du temps où les fous étaient emprisonnés dans les maisons 
de force et où leurs gardiens recevaient tous les soirs des 
nerfs de bœufs pour calmer les plus turbulents. L'hérédité 
morbide des prisons dont nos asiles descendent pèse sur 
tous, médecins et agents subalternes. On se débarrasse lente- 
mentdes préjugés et des mauvaises habitudes. 

Quoi qu'il en soit, les résultats sont là. Les sacrifices de toutes 
sortes» faits par le Conseil général sous forme d'augmenta- 
tion de traitement, de création d'école professionnelle, de 
constitution d'une caisse de retraite, aboutiraient — si l'on 
n'y prenait pas garde — à une véritable banqueroute. La 
valeur du personnel secondaire n'est pas tout à fait, malgré 
son généreux dévouement) à la hauteur des sacrifices faits. Peu 
de gens capables sontattirés dans les asiles, qui jouissent déjà 
d'une mauvaise réputation au dehors^ et les meilleurs n'y rcs- 
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tent en général pas. Y demeurent au contraire, en grand nom- 
bre^ les moins instruits, ceux qui sont le moins bien armés 
dans la lutte pour la vie. Signe caractéristique: on rencontre 
très peu de Parisiens dans les asiles de la Seine. 

J'ai dans mon service 10 gardiennes sur 30 qui ont été réin- 
tégrées dans le cadre après avoir abandonné leur emploi. Sur 
ce nombre 2 avaient été sous-surveillantes. Il est permis de 
dire qu'une carrière où le personnel est si instable et où les 
chefs s'en vont pour redevenir simples servants n'est pas une 
carrière organisée. Et ce n'est point là une question de sa- 
laire ; la preuve en est que les gardiens affectés aux services 
généraux et qui touchent les mêmes traitements ne quittent 
qu'exceptionnellement leuremploi. C'est qu'ils n'ont que 7heu- 
res 1/2 de travail — et d'un travail plus agréable — au lieu de 
15 heures, et qu'ils sont débarrassés de toutes les entraves qui 
pèsent si lourdement sur les autres. Un simple gardien des 
services généraux sort sans bon aux heures où les ateliers 
sont fermés et peut même le plus souvent découcher quand il 
n'est pas logé au dehors. Ce qui manque surtout aux infir- 
miers médicaux, c'est un peu de liberté. 

Je me place à un point de vue purement médical et je dis qu'il 
est fâcheux que tant de sacrifices aient eu pour résultat de nous 
donner un personnel si peu stable, de condition sociale et de 
culture intellectuelle en général peu élevées. Pour attirer de 
meilleurs postulants, comprenant mieux leurs devoirs et plus 
capables de faire un meilleur usage d'une liberté plus grande, 
il faut de toute nécessité modifier la situation morale des gar- 
diens et pour cela augmenter leur nombre, ce qui permettra 
de leur donner des heures de repos. -Le reste, la permission 
de la nuit pour les gardiens inutilisés, la suppression des for- 
malités excessives pour les sorties, ce sont là des réformes 
déjà essayées avec succès dans les services généraux et quel- 
ques services médicaux et qui réussiront bien partout où les 
médecins et les directeurs voudront les essayer. Et lorsque le 
gardien d'asile aura un emploi d'homme libre où il pourra 
exercer les droits les plus élémentaires du citoyen et de l'é- 
poux, le malade n'en sera que mieux traité. 

. Un dernier mot. Cette augmentation du nombre des gar- 
diens se justifie par d'autres arguments. 11 est notoire que la 
proportion d'infirmiers dans nos asiles, qui est de 1 pour 15, 
20 et même 25, alors que dans les pays étrangers la moyenne 
est de 1 pour 10, empêche la réalisation de toute réforme libé- 
rale dans le traitement et l'assistance des aliénés. Il faut beau- 
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coup de gardiens pour traiter les agités au lit, ce qui supprime 
la camisole et la cellule, pour les promener dans Tasile ethors 
Tasile, même pour les laisser dans la cour sans liens. Or, avec 
un plus grand nombre de gardiens, qui ne sont pas tous utiles 
aux mômes heures, on pourra, tout en réalisant un progrès 
dans la surveillance, accorder du même coup quelque loisir à 
ceux qui les surveillent. 

La question est donc à double face ; mais j*ai voulu montrer 
celle que Ton connaît le moins. De quelque côté qu'on la con- 
sidère elle n'est en résumé qu'une question budgétaire ; car 
l'Administration est tout acquise à cette réforme. C'est donc 
au Conseil Général qu'il appartient maintenant de dire s'il veut 
que les bienfaits de la liberté individuelle soient étendus aux 
malades et à leurs gardiens. 

Ed. Toulouse. 
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DU SUICIDE CHEZ LES ALIÉNÉS, 

Par A. ViGouRouX; 

Médecin de la colonie familiale de D un-sur- Auron. 

Les idées de suicide sont toujours dangereuses et de nature & 
causer au médecin de vives préoccupations. Le danger, toutefois, 
offre des degrés suivant la forme de la maladie mentale (Marcé). 
L'accord ne nous semble pas établi d'une façon satisfaisante sur 
la corrélation existant entre le degré du danger et la forme de la 
maladie, et ce sera là Tobjet de notre étude. 

Pour donner une idée de la diversité des opinions à ce sujet, 
prenons la mélancolie par exemple, Marcé dit que a les tentatives 
des mélancoliques atteints de stupeur, dont l'intelligence est ob- 
tuse et voilée, sont peu redoutables ». Au contraire, M. Ritti.dans 
son article Suicide (Diclion. ency, des Se, médic,)^ partageant du 
reste Topinion de la plupart des auteurs, écrit que c'est dans les 
formes mélancoliques que le suicide est le plus fréquent. M. Mo- 
reau de Tours, traitant du suicide lypémaniaque {Nouv. Diclion. de 
méd, et de chir. pratiques) s'exprime ainsi : a Les malades prépa- 
rent avec calme leurs moyens d'exécution et ils déploient une 
astuce et une persévérance incroyables dans la poursuite de leur 
but qu'ils finissent toujours par atteindre. » M. Magnan parle de 
la ténacité avec laquelle certains mélancoliques, poursuivis par 
une idée de ruine ou de damnation, font plusieurs tentatives. Enfin, 
M. Séglas dans ses leçons cliniques : a C'est à tort, à mon avis, que 
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Ton insiste souvent sur l'adresse, la réflexion, Ténergie que les 

mélancoliques déploieraient dans leurs tentatives de suicide 

Une pareille résolution, une énergie semblable ne cadrent guère 
avec ce que nous savons de Tétat de la volonté dans la mélanco- 
lie. » 

Un pareil désaccord existe au sujet des délirants persécu- 
tés. 

Il nous a semblé intéressant de reprendre l'étude des idées de 
suicide et de chercher à savoir quels sont, parmi les aliénés tour- 
mentés par ces idées, ceux qui parviennent à se tuer. 

On pourrait arriver à une solution satisfaisante de cette ques- 
tion, àTaide d'une statistique complète comprenant le nombre et 
lés diagnostics des aliénés qui se sont donnés la mort. Mais d'a- 
bord, comme le fait remarquer M. Christian, les faits de suicide 
ne sont pas précisément ceux qu'on aime à publier; de plus, la 
différence des classifications employées par les médecins aliénistes 
interdirait la comparaison et la généralisation ; enfin, cette statis- 
tique serait nécessairement incomplète par ce fait qu'un grand 
nombre d'aliénés se suicident avant d'être internés, avant même 
que leur maladie ne se soit manifestée et ait été diagnostiquée. 

Pourrons-nous arriver à un résultat par la clinique, par l'élude 
de rétat mental des aliénés à idées de suicide ? 

Brierre de Boismont fait cette juste remarque qu'il y a lieu de 
s'étonner que les tentatives de suicide ne soient pas plus fréquentes 
chez les aliénés, vu leur état de souffrance habituel ; ajoutons : et 
que leur réussite soit heureusement si rare. Sur 862 malades 
que ce médecin soigna dans son établissement pendant dix ans, 
265 présentaient des idées de suicide, 150 avaient fait des tentati- 
ves antérieures à leur entrée, 20 seulement firent des tentatives 
pendant leur séjour dans la maison, et 7 parvinrent à se suicider. 
A Tasile de Navarre depuis 38 ans on n'a compté que 12 suicides 
surplus de 5.000 entrées. 

Il y a contradiction, semble-t-il, entre ces faits et Tassertion si 
souvent répétée d'Esquirol « que tout aliéné qui veut fermement 
se tuer arrivera toujours à son but ». Mais la contradiction n'est 
qu'apparente, car très restreint est le nombre des aliénés qui 
peuvent vouloir fermement. Vouloir, c'est choisir pour agir. Telle 
est la formule de la volonté, a La volonté est composée de deux 
éléments distincts : un état de conscience totalement impuissant 
à faire agir et des états organiques qui seuls ont ce pouvoir^) 
(Ribot). Nous verrons que chez les aliénés ces deux éléments peu- 
vent rarement se combiner pour aboutir à l'action. L'action est 
désirée ; elle ne se réalise pas, parce qu'une au moins de ses con- 
ditions se trouve absente. Quand, au contraire, la volonté est 
ferme, quand la décision a été prise, que le choix du genre de 
mort a été, fait, que « les ét^ts organiques » dont dépend l'impul- 
sion finale concourent à l'action, tous les médecins seront d'accord 
avec Esquirol pour convenir que la surveillance la plus rigou- 
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reuse est souvent impuissante à empêcher le suicide, comme 
Tétaient autrefois la camisole et le fauteuil de force. Un grand 
nombre d*aiiénés arrivent à s'étrangler dans leur lit, entourés de 
leurs infirmiers, de leurs camarades, en se servant de leurs mou- 
choirs, des lacs mêmes de leur camisole. Un cas typique est celui 
d'un aliéné, cité par Guislam, qui se pendit dans la cour, au mo- 
ment même où ce médecin faisait la visite entouré de ses élèves. 
Mais bien plus nombreux encore sont les malades qui manifestent 
oralement des idées de suicide sans jamais passer à Tacle : Telle 
la malade de Brierre de Boismont, qui avait pu dérober pendant 
des mois entiers une corde avec Tintention de se pendre, sans 
jamais essayer de s'en servir effectivement. Telle encore une de 
nos malades qui ayant pu soustraire une paire de ciseaux, les 
garda un jour et une nuit sans trouver le moment de mettre à 
exécution son projet de suicide. 

La monomanie suicide n'est plus admise en tant qu'entité mor- 
bide: les idées de suicide se rencontrent dan«i la plupart des for- 
mes desL maladies mentales ; elles ne sont plus considérées que 
comme Texpression symptomatique d'états morbides complexes, 
comme des épisodes de Thistoire de diverses maladies. M. Ma- 
gnan, dans sa leçon sur les actes et les impulsions des aliénés, a 
bien montré, en quelques lignes, les grandes différences sympto- 
matiques qui distinguent les tentatives de suicide chez les mélan- 
coliques, les alcooliques, les épileptiques, les paralytiques géné- 
raux et enfin les délirants chroniques. 

Si diverses que soient les modalités de ces idées et tentatives de 
suicide chez les aliénés il nous a semblé possible de les répartir 
en plusieurs groupes d'après une classification pathogcnique. 

Dans un premier groupe nous réunissons les idées de suicide 
que le sujet a délibérément conçues, qu'il a plus ou moins raison* 
nées et motivées. 

Comme dans le suicide volontaire des gens sains d'esprit « il y 
a eu lutte entre deux facteurs, l'instinct de conservation et Tétat 
insupportable de douleur : (Ruine, misère, chagrin) (Ribot). Dans 
notre cas les prémisses sont fausses, c'est-à-dire que la douleur 
tire son origine du délire, des idées de ruine, de persécution, etc., 
mais les prémisses une fois admises, les idées de suicide on dé- 
coulent logiquement. Tels sont, par exemple, les persécutés qui 
conservent assez de vigueur intellectuelle pour conclure, pour se 
proposer le suicide comme une fin et s'y tenir. Tels sont encore 
les mélancoliques, pour qui le suicide apparaît comme la seule 
terminaison désirable de leurs souffrances. 

Les tentatives correspondant à ce groupe d'idées de suicide, en 
seront la conséquence directe ; leur gravité dépendra de l'état 
cénesthésique du sujet, c*est-à-dîre en somme, des états organiques 
qui seuls ont le pouvoir de faire agir. 

Dans le second groupe, nous rangeons les idées de suicide à ca- 
ractère obsédant, qui toujours impliquent, ou bien un affaiblisse- 
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mont, ou bien une perversion de rinstinet de conservation, ou 
même,dans certains cas, une véritable intervention de cet instinct. 
De même que, dans certains cas pathologiques, Tinstinct maternel 
complètement dénaturé et retourné contre lui-môme, porte la mère 
à tuer son enfant, de môme par TefTet d'une interversion sembla- 
ble, le môme instinct qui, normalement nous attache à la vie, dans 
certains cas morbides pousse au suicide. Dans ce cas, nous aurons 
affaire aux dégénérés héréditaires, à ces cerveaux en état d'équili- 
bre instable, chez lesquels les anomalies congénitales sont si fré- 
quentes. Chez eux, les idées de suicide s'imposent à l'esprit, qael- 
quefois spontanément, quelquefois sous l'influence des motifs les 
plus futiles, mais toujours avec un cortège d'émotions morbides : 
ce sont les obsessions suicides. 

Ces obsessions produiront des tentatives dangereuses : ce sont 
des impulsions, conscientes, irrésistibles ; l'activité rationnelle 
qui, normalement sert les fins que l'instinct lui trace, se trouve 
impuissante : la passion nouvelle, dominant sans contrepoids, a 
seul pouvoir. 

Enân, nous plaçons dans un troisième groupe les tentatives qui 
se produisent sans avoir été précédées d'idées de suicide. Il n'y a 
pas eu préméditation, il n'y a pas eu non plus émotion concomi- 
tante, mais une image fait invasion dans la conscience, tellement 
intense, tellement violente, que l'acte est provoqué directement, 
avant môme que la conscience le sache, avant que la volonté ait 
eu le temps d'intervenir. Tel l'alcoolisé qui, sous l'influence ac- 
tuelle d'une hallucination, se jette à l'eau et se noie ;tel l'épilepti- 
que qui, poussé par une impulsion automatique, se plonge un cou- 
teau dans la poitrine. 

En passant en revue les différentes formes de maladies menta- 
les, nous examinerons dans chacune d'elles, d'abord les états de 
conscience qui donnent naissance à l'idée, au désir du suicide, 
puis les états organiques qui permettent la mise à exécution de 
cette idée, de ce désir. Nous verrons que chez un grand nombre de 
malades, comme l'a si bien fait remarquer M. Ribot,« l'ardente envie 
d'agir qu'ils croient éprouver, n'est qu'unesimple illusion de leur 
conscience, et que Tintensité de leur désir, n'est qu'une chose re- 
lative ». 

Etudions d'abord les psychoses ou psycho-neuroses non dégé- 
nératives. 

La conftisioïi mentale paraît être la conséquence d'un état d'épui- 
sement général,amenant à sa suite un état de faiblesse irritable du 
système nerveux. C'est l'affection où la prédisposition héréditaire 
semble jouer le moindre rôle. Là nous nous trouvons en présence 
d'un symptôme dominant : la confusion, la désorientation intel- 
lectuelle. Le malade ne peut plus coordonner ses idées, les systéma- 
tiser, en même temps, il éprouve une grande difficulté à fixer son 
attention. Il s'acquitte encore des actes habituels d'une façon près- 
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que automatique, mais Tactivité idéo-motrice est très affaiblie. 
« La volonté éprouve le même trouble querinlelli^ence, les actes 
sont pénibles, incomplets, maladroits » (Chaslin). Les idées déli- 
rantes sont vagues, sans consistance, mobiles, ordinairement de 
caractère triste et revêtant une teinte mélancolique. Les idées de 
suicide, si elles se présentent, auront ces mêmes caractères de 
mobilité et d'inconsistance, « il arrive souvent qu'entre le moment 
ou survient Tidée et Taccomplissement de l'acte, le malade oublie 
cette idée et partant ne la met pas à exécution » (SéglasJ. Ils ne 
peuvent donc pas préméditer un suicide, le raisonner, le vouloir. 
Quelquefois, cependant, ces malades s'abandonnent à des impul- 
sions subites sous forme de raptus ; mais ces impulsions sont peu 
dangereuses « à. cause de leur cessation brusque ou de leur trans- 
formation instantanée en un autre mouvement», et une légère con- 
trainte, une parole seule peut suffire à les faire avorter. D'un côté 
nous trouvons des états de conscience confus « flous », de l'autre 
des états organiques affaiblis, impuissants ; d'où nous pouvons 
conclure que les idées de suicide sont rares dans la confusion 
mentale, et qu'en tout cas les tentatives y sont peu dangereuses. 
G>st bien dans la confusion mentale, que doivent rentrer ôes ma- 
lades atteints de stupeur, dont parle Marcé lorsqu'il écrit: « Quand 
rintelligence est obtuse et voilée, les tentatives de suicide sont en 
général peu redoutables, car les malades ne choisissent ni le lieu, 
ni l'heure ; en présence de leurs gardiens sans préméditation ni 
calcul, ils cherchent machinalement à s'étrangler. » 

En abordant l'étude des tentative.«t de suicide dans la mHancolie^ 
nous devons faire remarquer que le cadre de celte affection est 
encore mal limité. A côté delà mélancolie franche il se trouve un 
grand nombre d'états mélancoliques parmi lesquels la dépression 
mélancolique des dégénérés, les mélancolies toxiques, etc., qui 
peuvent être l'origine d'équivoques nombreuses. 

Pour la mélancolie franche, nous partageons complètement l'o- 
pinion de M. Séglas ; ces aliénés pensent beaucoup au suicide, 
mais l'état de leur volonté ne leur permet pas de mettre à exécu- 
tion leurs projets. Nous savons, en effet, que chez le mélancolique 
l'état cénesthésique,primitivement troublé, se traduit tout d'abord 
par la dépression, l'apathie, l'indifférence, Taboulie ; et que c est 
de cet état émotionnel que dérive secondairement le délire. De par 
son origine, ce délire est pénible, monotone ; il se caractérise par 
l'humilité, la passivité ; c'est un délire d'attente souvent rétros- 
pectif. Que le mélancolique manifeste des idées de culpabilité ou 
des idées de persécution, le caractère de ces idées reste le même: 
lui seul est coupable ; si on le persécute, c'est à bon droit, il le 
mérite, il est une honte pour les siens, une charge pour la Société, 
etc. Dans ces conditions, lïdée de suicide s'impose fatalement à 
son esprit ; il se punira lui-même, il débarrassera les siens de sa 
présence et mettra ainsi un terme aux souffrances qu'il endure. 

Une particularité importante de l'état mental des mélancoliques 
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réside dans l'attente où ils sont de leur mort, de leur supplice pro- 
chain dont le plus souvent ils ignorent le mode : ils savent seule- 
ment qu'ils vont mourir, et c'est pourquoi ils veulent se tuer. 
Dans son article sur la tfian2tophobie et le suicide^ M. Nicoulau les 
compare avec justesse au condamné à mort qui, angoissé par 
Tattente, se tue quelques heures avant le moment de l'expiation. 
Quelquefois c'est l'horreur des supplices prévus qui les pousse à 
chercher un supplice plus doux. Un malade se voyait entouré de 
médecins qui le menaçaient de la mort et de tortures invraisem- 
blables : l'un voulait l'écorcher vif, l'autre lui couper la jambe, 
l'autre lui arracher le cœur ; le malheureux voyait leurs figures 
menaçantes et leurs instruments tout préparés ; angoissé, il s'écria: 
« Ce n'est pas vous qui me tuerez, je le ferai moi-même » et,saisis- 
sant son fusil, il s'en tira un coup sous le menton. Les idées de 
suicide sont donc les suites naturelles du délire mélancolique et, 
à ce point de vue,avec Brierrede Boismont, il y a lieu de s'étonner 
que les tentatives réelles ne soient pas plus fréquentes. 

C'est que dans ces esprits apathiques, les idées ont de la peine à 
se coordonner et les désirs d'une intensité toute relative ne peu- 
vent aboutir à un acte. Nul doute que la plupart des mélancoliques 
n'acceptassent de grand cœur la mort si elle venait s'offrir d'elle- 
même à eux, mais ils sont incapables de faire un pas vers elle. Ils 
demandent instamment le verre de poison qui doit mettre fin à 
leur existence, mais livrés à eux-rpémes et soumis à une surveil- 
lance souvent bien relative, ils sont incapables défaire, de leur 
propre chef, une tentative sérieuse. Ils ruminent longtemps des 
projets en remettant l'exécution de jour en jour « et souvent ce 
luxe de combinaison ne fait que cacher un manque absolu d'ini- 
tiative ». Chez un grand nombre, l'idée est tout à fait stérile, et 
n'est jamais suivie même d'un commencement d'exécution ; che? 
d'autres, la maladresse, l'irrésolution qu'ils montrent dans leurs 
tentatives explique la rareté de la réussite. Gomme le fait encore 
remarquer M. Séglas, leur habileté ne s'accroît pas avec l'expé- 
rience. Et ce même auteur ajoute ingénieusement que ces insuccès 
doivent entrer pour une bonne part dans la genèse des idées d'im- 
mortalité des mélancoliques négateurs. 

Nous avons sous les yeux un exemple frappant d'une telle évo- 
lution d'idées ; une de nos mélancoliques, après avoir fait des ten- 
tatives de suicide, aussi nombreuses que maladroites, en est arri- 
vée à se convaincre qu'elle ne mourra jamais. 

Mais, en outre de ces tentatives, qui avortent d'ordinaire faute 
d'énergie mentale suffisante, il existe une complication épisodique 
grave que l'on voit apparaître au cours de la mélancolie : nous 
voulons parler de l'angoisse précordiale qui aboutit au raptus mé- 
lancolique. « Cette tension d'esprit, dit KrafTt-Ebing, peut entraî- 
ner l'individu à des actes impulsifs de délivrance ou de salut, et 
provoquer des actes moteurs violents ». Pour M. Uibot, ce. suicide 
impulsif est l'expression du travail de destruction, lent, permanent, 
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obscurément senti, qui s'opère dans la profondeur de l'organisme, 
c'est une réaction instinctive. 

Déjà nous avons dit quelques mots deTangoisse qui fait cortège à 
l'attente chez ledélirant mélancolique ; dans certains cas,ce symptô- 
me domine toute la scène. Le malade angoissé, ressent une cons- 
triction au niveau du cœur, il se roule par terre, se frappe la tête 
contre le plancher, contre les murs, sa conscience défaillante n'est 
plus remplie que par l'idée dé suicide. Ces tentatives sont très 
dangereuses, mais ici l'impulsion est d'une intensité, d'une rapidité 
telle, qu'elle empêche la préméditation, les combinaisons à longue 
échéance. Le malade ne cherchera pas à dissimuler, il veut se tuer, 
il le proclame et s'efforce de le faire devant ses parents, ses infir- 
miers, etc. Ce qui est le plus à craindre, c'est la ténacité jamais 
lasse qu'il montre au retour de chaque accès. 

En résumé, dans la mélancolie, les idées de suicide sont la con- 
séquence nécessaire et inéluctable de l'état cénesthésique doulou- 
reux, mais ce même trouble organique qui engendre les idées de 
suicide leur interdit presque toujours de les réaliser. Le mélanco- 
lique désire, mais ne veut point, il n*est pas capable de vouloir. 

Dans la manie, on peut dire que les idées de suicide n'existent 
pas. L'état anesthésique du maniaque ne les comporte pas ; chez 
lui, en effet,il existe une suractivité intellectuelle et physique, il se 
sent plus intelligent et plus fort qu'il n'a jamais été, et, partant, 
n'a aucun motif de songer à la mort. Cette idëe lui serait-elle 
suggérée, que l'afflux vertigineux dos autres idées, leur succes- 
sion trop rapide aurait vite chassé la première et empêché son 
passage à l'acte. M. P. Moreau de Tours décrit un suicide mania- 
que, mais nous sommes tentés de considérer les suicides surve- 
nant chez les aliénés atteints de manie, comme étant, non la con- 
séquence d'idées de suicide, mais un simple accident imprévu sur- 
venu au cours d'une action quelconque : la volonté réfléchie a fait 
défaut. 

Chez le délirant chronique, la volonté se trouve intacte. Lorsqu'une 
fois la réflexion a décidé, que la résolution a été prise, le persécuté 
peut accomplir un acte déterminé avec une grande énergie et sou» 
vent une grande dissimulation. L'exemple d'Henri Cousteux, cité 
par Legrand du Saulle, est restée classique : ce persécuté systéma- 
tique avait travaillé, pendant deux ans, à dresser de sa propre 
main la guillotine, avec laquelle, au moment voulu, il s'est déca- 
pité. Dautrcs observations mettent des faits analogues en évidence. 
Le persécuté raisonne son suicide ; il peut vouloir fermement, et 
c'est ce qui le rend dangereux. C'est dans la deuxième période du 
délire chronique que le suicide est à craindre; à cette période, les 
persécutés se divisenten trois catégories : les uns deviennent per- 
sécuteurs à leur tour, les autres se résignent ;les derniers, enfin, 
« lassés de soutenir une lutte inégale contre leurs ennemis, se déses- 
pèrentr et ne voient plus de refuge que dans la mort » (Magnan} . 
Legrand du Saulle attribue à ces derniers un raisonnement analo- 
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prue : « Un jour la mesure est comble et lexaspératipn arrive, 
l'heure de la rébellion a sonné. Deux moyens, tout d'abord, se pré- 
sentent : sortir volontairement de la vie ou s'armer d'un fer 

homicide, etc. » M. Christian les fait raisonner de la sort3 : « On 
me tourmente toujours autant. Est-ce la peine de résister ? Que 
vaut la vie quand elle est si misérable ?» Cet auteur remarque, d'ail- 
leurs, que, ce raisonnement étant légitime pour tous les persécu- 
tés, tous devraient théoriquement se donner la mort. Mais ce que 
nous savons du caractère antérieur du persécuté, de sa vanité, de 
son orgueil incommensurable, do l'hypertrophie de son moi, de son 
autophilie, nous explique la rareté de ses idées de suicide. C'est 
un lutteur, un combattif, que la persécution loin d'abattre, surexcite. 
Si quelques-uns se fatiguent delà lutte et cherchent dans la mort à 
la fois un refuge et une dernière vengeance contre leurs ennemis, 
en leur laissant dans un testament la responsabilité de leur suicide, 
le plus grandnombre tient bon jusqu'à la fin, jusqu'au moment où 
les idées de grandeur viendront les consoler et les aider à suppor- 
ter leurs misères. 

L'opinion de M. Régis et Meilhon sur la rareté des suicides chez 
les persécutés nous paraît donc être exacte et les deux observa- 
tions publiées par M. Christian nous semblent de celles que 
M. Meilhon récuse comme ne se rapportant pas au véritable délire 
de persécutions. En effet ces deux persécutés sont des dégénérés 
héréditaires types, et l'auteur lui-môme admet qu'ils ont pu se sui- 
cider sous l'influence d'une impulsion soudaine et irrésistible. Tel, 
un de nos malades, héréditaire dégénéré avec impulsions au sui- 
cide et délire des persécutions systématisé, fait entrer ses idées et 
tentatives de suicide dans le cadre de son délire ; il les met sur 
le compte des jésuites, ses persécuteurs. Ce sont eux qui l'ont poussé 
à se jeter dans la rue, un jour qu'il était monté sur une tourelle ; 
ce sont eux qui l'ont forcé à s'ouvrir les veines des bras et des 
jambes, ce sont eux enfin qui l'ont pendu à l'Asile de Fitz-James. 
L'interprétation du sujet est illusoire : en réalité ses essais de sui* 
cide non raisonnes, dont l'un au moins a précédé de beaucoup 
ses idées délirantes, procèdent d'impulsions dégénératives ; c'est 
après coup, par un lien artificiel et faux, qu'il les rattacher à son 
délire. Nous sommes bien loin du suicide délibéré, réfléchi, volon- 
taire du délirant chronique. Peut-être enfin les observations des 
persécutés qui sp suicident sont-elles si rares, parce que ces mala- 
des arrivent à leur fin avant d'être soumis à l'observation du mé- 
decin ? 

Dans les états démentiels, les tentatives de suicide sont rares et 
peu dangereuses. Quelquefois les idées de suicide accompagnent 
les idées hypochondrîaques ou mélancoliques fréquentes dans la 
démence, mais elles sont peu coordonnées et moins eflicaces. Chez 
le dément « la délibération aboutit difficilement à un choix, et le 
choix plus difficilement à un acte ». 

Par suite de la déchéance organique du cerveau, la volonté com- 
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menée à se dissoudre et « cette dissolution suit une marche régres- 
sive, du plus volontaire et du plus complexe, au moins volontaire 
et au plus simple, c'est-à-dire à l'automatisme ». L'activité idéomo- 
trice est la première touchée, laissant intacte la coordination née 
des désirs et des passions, laquelle, frappée à son tour, fera place 
à la seule coordination automatique. Le pouvoir d'attention volon- 
taire s'amoindrit en môme temps que la volonté, l'irascibilité appa- 
raît, impliquant une inactivité relative des éléments supérieurs de 
l'esprit. L'instinct de conservation règne en maître, et ne peut être 
vaincu par la volonté. 

C'est la démence généralisée qui constitue le fonds mental du 
paralytique général, c'est elle qui imprime son cachet spécial sur 
ses conceptions délirantes, comme sur ses actes. Incohérence» 
mobilité, contradiction, absurdité. Tels sont les caractères classi- 
ques de son délire et de ses actions. L'idée de suicide Ivii est par- 
fois suggérée par les motifs les plus inattendus et « s'il veut par- 
fois se tuer, écrit M. Magnan, il le fait à sa manière. Il se laboure 
la peau avec un vieux couteau ramassé dans un coin, et essaie de 
s'étrangler en se serrant le cou avec sa cravate devant tout le monde, 
etc. » Quand il veut se tuer,ilnepeutle vouloir fermement ni long- 
temps. Notons cependant des suicides accidentels survenus dans 
la période expansive de la maladie : tel le paralytique, cité par 
M. Ritti, qui se fait écraser par une locomotive en voulant prou- 
ver qu'il a la force de l'arrêter, tel celui,dont parle Brierre de Bois- 
mont, qui s'étrangla en mettant sa cravate qu'il serra avec une 
vigueur exagérée. Mais ainsi que nous le disions pour le maniaque, 
ces actes doivent être considérés comme des accidents, la volonté 
du suicide n'y étant pour rien. 

Chez les malades que nous avons étudiés jusqu'ici, le suicide 
est exceptionnel : les mélancoliques désirent la mort sans pouvoir 
se la donner, les persécutés en ont le pouvoir et non le désir, 
quant aux déments, la déchéance cérébrale les rend incapables à 
la fois de pouvoir et de vouloir. Il va en être tout différemment des 
dégénérés héréditaires chez qui nous trouverons les troubles les 
plus divers de la volonté: Obsessions, impulsions, inhibitions, 
toutes sortes d'anomalies se développent avec exubérance sur ce 
terrain, dont la caractéristique est la déséquilibraiion. Par une 
sorte de régression le règne de l'activité raisonnable fait place à 
celui des impulsions. L'harmonie qui se maintient dans le moi 
normal entre les instincts, les sentiments, les passions et Tactlvité 
idéomotrice, n'existe plus. Les centres corticaux, bulbaires, médul- 
laires ne sont plus soumis au contrôle régulier de la région fron- 
tale: elle ne peut plus les exciter ou les réfréner ù son gré. La 
coordination réfléchie, qui fait converger des impulsions diverses 
vers un but unique et arrête en môme temps les impulsions anta- 
gonistes, n'est plus possible ou du moins ne l'est pas toujours. 
Chez les dégénérés, le caractère « assise dernière sur laquelle re- 
pose la possibilité de vouloir » est congénitalement mal conformé. 
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Ce sont des impressionnables, des émotifs, ils ne réagissent pas 
d*une façon normale aux excitations ; la même cause les trouvera 
tour à tour apathiques ou sujets à des emballements inexplicables. 
Ce sont des faibles, des lâches qui n'ont pas assez de consistance 
pour s'adapter au milieu social dans lequel ils sont tenus de vivre 
et lutter contre les difficultés de la vie ; ce sont des scrupuleux 
excessifs que la responsabilité de Taction effraie ; enfin, souvent ce 
sont des vicieux : chez eux les instincts sont souvent pervertis 
congénitalement, trop ou trop peu développés ; et dans le sujet 
qui nous occupe, Tinstinct de la conservation est souvent à son 
moindre degré de développement et cède au moindre choc. 

Rien d'étonnant, qu'en dehors môme de la folie, sur ses frontiè- 
res cependant, ce soient les dégénérés qui fournissent le plus 
grand contingent des suicidés, c'est dans leur rang que se recru- 
tent les suicides passionnels, les suicides à causes inconnues, la 
plupart enfin de ces suicides que Brierre deBoismont attribue à la 
faiblesse de caractère, aux caractères tristes et sombres, etc. 

Le dipsomane qui se tue par désespoir lorsqu'il se voit impuis- 
sant à résister à son appétit morbide pour l'alcool, l'inverti géni- 
tal conscient de sa dépravation et des risques sociaux qu'elle lui 
fait courir qui se donne la mort, sont des dégénérés, des anor- 
maux qui accomplissent encore un suicide réfléchi, raisonné, et, 
après tout, intelligible. Dans d*autres cas, au contraire, l'idée de 
suicide va nous apparaître sans motif, sans raison, absurde. L'idée 
morbide est celle « qui entraîne des réactions mal adaptées à l'in- 
térêt de l'individu et de l'espèce » (Féré) ; l'idée de suicide est 
aussi morbide que possible, car elle entraîne des réaotions direc- 
tement contraires à l'intérêt de l'individu. Pour expliquer la genèse 
de cette idée, il ne suffit pas d'invoquer une simple diminution, 
une simple perversion de l'intérêt de conservation, il semble que 
cette idée de suicide naissant spontanément, doive relever d'une 
véritable interversion de cet instinct, comparable à l'interversion 
de l'instinct maternel qui, dénaturé, retourné contre lui-même, 
porte la mère à tuer son enfant, dans certains cas de folie puer- 
pérale. 

Comment apparaît cette idée ? à l'improviste, sans que rien n'ait 
pu la faire prévoir. D'abord elle est fugitive, puis obsédante, mais 
a volonté peut, au moyen de certains artifices, la chasser aisément, 
bientôt enfin elle s'impose avec une extrême violence provoquant 
une véritable angoisse morale accompagnée de certains symptô- 
mes physiques concomitants: anxiété précordiale, mal de tête, 
rougeur ou pâleur du visage, vertige, etc. L'impulsion devient 
irrésistible, le malade dont la conscience est conservée du moins 
jusqu*au paroxysme, se rend compte de la nature maladive de 
cette impulsion, il souffre, il lutte, mais il sait que cette anxiété, 
cette douleur angoissante qui va jusqu'à la sensation de mort im- 
minente, ne prendra fin que lorsqu'il aura cédé, que lorsqu'il aura 
été vaincu. Ce n'est plus là l'impulsion aveugle de l'épileptique, 
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véritable décharge motrice automatique, c'est une impulsion cons- 
ciente capable d'entrer en conflit avec l'activité idéomotrice, mais 
qui plus puissante va triompher d'elle et s'en servir pour arriver 
à ses lins. Afin d'échapper à cette angoisse terrible, le malheureux 
obsédé use de tous les moyens pour se donner la mort, il appelle 
à son aide la ruse et la dissimulation, a Quand je feindrai la gué- 
rison, écrivait un impulsif à son médecin avant de se confier à lui, 
ne me croyez jamais, redoublez de surveillance. » D'autres mala- 
des au moment de la crise, quand ils se sentent sur le point d*être 
vaincus par l'impulsion, peuvent encore, par un suprême effort, 
appeler à leur secours, demander qu'on les maintienne et même 
qu'on les attache. 

Ces obsessions suicides, véritables produits monstrueux du 
terrain dégénératif, s'accompagnent ordinairement d'autres stig- 
mates pyschîques de dégénérescence, maiselles peuvent aussi être 
épisodiques et constituer à elles seules toute la maladie. Quelque- 
fois nous Tavons dit, elles surgissent sans raison, souvent elles 
sont pt*ovoquées ou par certaines sensations ou par des associations 
d'idées : la vue d'un couteau, d'une arme, la proximité d'une ri- 
vière, d'un précipice, amènent instantanément l'idée de suicide et 
l'impulsion suit. Mais dans l'intervalle de ces accès, réquilibre 
mental est suffisant. Dans son traité, Brière de Boismont relate 
une série d'exemples d'hommes de talent, de génie même,en butte 
à ces obsessions suicides. 

Rien d'étonnant alors si nous les voyons survenir sous la forme 
de complications, dans tous les délires polymorphes des dégéné- 
rés : au milieu des idées de persécutions et de grandeur par exem- 
ple. 

Chez d'autres dégénérés cependant, l'instinct de conservation 
sans être vraiment inverti n'est qu'affaibli, ou très peu développé, 
chez eux l'idée de suicide apparaîtra sous Tinfluence du moindre 
choc, du motif le plus futile. Une de nos malades, dégénérée hys- 
térique,était obsédée par l'idée du suicide à la suite de la moindre 
contrariété, mais d'habitude elle arrivait à vaincre cette obses- 
sion. Un jour qu'elle avait été grondée par sa mère pour un détail 
de ménage, l'idée du suicide germa dans son esprit, devint obsé- 
dante, angoissante, impulsive, et après trois heures de lutte la 
malade parcourut plusieurs kilomètres pour aller se jeter dans la 
rivière, d'où on la retira inanimée. Une autre de ses camarades 
d'atelier avait, quelque temps auparavant, fait la môme tentative 
dans la même rivière pour une cause d'aussi peu d'importance. 
Toutes deux avaient été guidées dans le choix de leur mort par 
1 exemple d'une autre ouvrière. 

11 est permis déconsidérer les délires des dégénérés comme l'exa- 
gération pathologique de leur état mental originel et on conçoit 
facilement la transition de l'état de scrupule à l'état de dépres- 
sion mélancolique. Le sujet mal équilibré exagère ses fautes, ses 
torts, les difficultés qu'il a rencontrées dans la vie ; il tombe dans la 
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dépression, et Tidée de suicide apparaît, d'abord peut-ôtre comme 
réaction de défense, ensuite comme obsession, comme appétence 
morbide de la mort C'est la mélancolie avec conscience, la mélan- 
colie suicide des dégénérés. Nous sommes loin de la mélancolie 
franche avec ses troubles anesthésiques nombreux, son incons- 
cience, son délire secondaire. Ici les troublés organiques sont peu 
accentués, la dépression est faible. Le malade raisonne son délire, 
il en donne l'explication, souvent même il convient de sa subjec- 
tivité, mais il a beau faire, l'obsession suicide qu'il juge et condamne 
en théorie, triomphe de lui en pratique, il s'avoue vaincu et impuis- 
sant. 

C'est dans ces cas surtout que le pronostic est de la plus haute 
gravité : afin d'arriver à leurs fins, les malades emploient la dissi- 
mulation, la ruse... tous les moyens que leur imagination surexci- 
tée leur suggère. 

Dans un dernier groupe nous avons rangé les tentatives de sui- 
cide qui n'ont pas été précédées d'idées conscientes : ces tentatives 
sont des plus dangereuses à cause de leur soudaineté et de leur 
brusquerie. L'épileplique tente dese suicider, mais il le fait avec 
unesouveraineinconscience. Quelquefois, c'est en continuant l'acte 
commencé avant l'arrivée du verti ge qu'il se blesse quelquefois encore 
une tendance délirante exercera son action, mais le plus sK)uvent 
l'impulsion se manifeste automatiquement sans raison, sans motif. 
Quelle es t la cause, la racine, le primum movens de cette impulsion ? 
Une hallucination terrifiante qui traverserait rapidement la cons- 
cience sans y laisser de traces et qui déterminerait cette réaction 
violente ? Clouston l'admet. Et cette opinion rapprocherait l'impul- 
sion épileptique des délires aigus, le plus souvent toniques dans 
lesquels nous trouvons des tentatives de suicide provoquées par des 
images hallucinatoires, sans qu'il y ait eu délibération, sans quo 
la réflexion ait décidé, ait eu le temps de s'opposer ou d'acquies- 
cer à la réaction motrice* 

Les impulsions suicides d'origine épileptique sont en somme 
rares, mais en dehors de leur spontanéité, elles sont encore dan- 
gereuses par leurtendance à se répéter et toujours sous la même 
forme. 

Les tentatives de suicide des hallucinés, des alcooliques sur- 
tout, sont d'une extrême fréquence. Nous ne voulons pas parler 
ici des tentatives si nombreuses qu'ils font sous l'empire de 11- 
vresse,alors que leur volonté affaiblie par l'alcool ne leur permet pas 
de résister auxennuis, aux embarras qu'ils se sont créés, mais des 
tentatives provoquées par des hallucinations terrifiantes actuelles. 
Il n'y a pas eu ici de préméditation, pas d'idées préconçues, la réac- 
tion motrice est produite par l'image terrifiante qui en quelque 
sorte se réalise elle-même. Tel l'alcoolique qui se jette par la croi- 
sée, etc. Ces exemples abondent dans la littérature médicale et 
dans l'observation journalière. 
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En résumé, nous devons distinguer en clinique les idées de sui- 
cide et les tentatives de suicide effectivement réalisées. 

1) Les idées de suicide sont sous la dépendance directe de 1 état 
d'émotivité. Elles apparaissent fréquentes surtout dans la mélan- 
colie ou des émotions tenaces, à caractère sombre et triste, tor- 
turent le sujet, où la conscience est remplie tout entière par 
ridée de douleur. 

2) Les tentatives de suicide sérieuses et qui mettent la vie du 
malade en danger sont beaucoup plus rares; ces tentatives sont 
sous la dépendance directe de la volonté presque toujours perver- 
tie chez les aliénés. 

Maintenant si de cette distinction clinique nous cherchons à 
tirer une conclusion, nous voyons que si les idées de suicide sont 
toujours dangereuses, le danger qu'elles font naître, estéminem- 
ment variable. La constatation d'une idée de suicide chez un malade 
ne doit pas à priori faire naître la conviction qu'il court un dan- 
ger imminent, ni qu'il faille l'interner dans un Asile fermé. 

S'il est des cas où la surveillance la plus rigoureuse est indis- 
pensable et où l'interneuient rend les plus grands services, il en 
est d'autres où il peut être néfaste pour le malade (dans la confu- 
sion mentale par exemple) et d'autres enfin où il n'est pas néces- 
saire, ^ombreux sont les malades à idées de suicide, qui, dans les 
Asiles ne nécessitent pas une surveillance spéciale, que, du reste, 
il serait difficile de leur donner, et nombreux encore, sont les 
chroniques manifestant toujours des idées de suicide qui peuvent 
sans Inconvénient, jouir d'une liberté relative dans les colonies 
familiales. 



LECXXJFIES 

L'ONANISME CHEZ LES IDIOTS {!), 
Par BouRNEYiLL"^, médecin de Bicélre. 

L'onanisme chez les idiots pourrait fournir matière à un volume. 
Nous nous bornerons à quelques conditions générales que nous fe- 
rons suivre d'un rapide exposé des moyens qui peuvent contribuer à 
combattre, à atténuer ou à faire disparaître cette funeste habitude. 

On observe l'onanisme dès les premiers mois de la vie. Il est sou- 
vent provoqué par des irritations locales, par le décubitus abdominal, 
la réplélion de la vessie qui peut déterminer un certain degré d*éré- 
thisme, par la conslriction des vêtements, plus tard par des vulvîtes, 
des balanites, de l'eczéma, des adhérences du prépuce au gland, 

Tout d'abord l'enfant porte inconsciemment la main à la vulve ou la 

(1) Rapport sur le service des aliénés du département de la Seine, 
1897, p. 2ol. . *^ 
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verge, éprouve du fait de cet attouchement occasionnel une sensation 
agréable et se trouve ainsi amené à recommencer. L'onanisme devient 
alors une habitude chez des enfants qui sont d*ailleurs sains. 

Chez d'autres cette habitude peut être entretenue et aggravée par 
un élat nerveux congénital ou acquis à la suite de convulsions ; alors 
il faut non seulement traiter l'onanisme proprement dit, mais la mala- 
die nerveuse qui l'entretient. 

« On a exagéré les suites de l'onanisme, dit M. Christian, principa- 
lement en ce qui concerne les adolescents et les adultes (I). » Toute- 
fois notfe conviction, en ce qui touche les enfants, est que son action 
nocive est incontestable. « Ce qui est réel, ajoute l'auteur précité, c'est 
rinlluence exercée par certains états pathologiques du cerveau. L'ona- 
nisme est commun chez les idiots, chez les imbéciles, chez les crétins, 
chez les épileptiques. Beaucoup de ces infirmes ne doivent être sé- 
questrés qu'à cause de leur salacité. J'ai eu dans mon service, à Ma- 
réville, un jeune idiot de seize ans, qui s'était rendu coupable de nom- 
breux attentats à la pudeur et qui se masturbait avec fureur ; il avait 
un pénis énorme. » 

L'onanisme chez des enfants sains, qu'il soit déterminé par (les irri- 
tations locales, comme nous l'avons dit, ou enseigné, s'il est répété et 
se perpétue, peut amener un atfaiblissement progressif des facultés 
intellectuelles et morales et aboutir à l'imbécillité, même à l'idiotie. 
Tel était le cas d'un enfant nommé Dupo... que nous avons eu l'occa- 
sion d'observer pendant plusieurs années, et qui rappelait dans ses 
grands traits le Chariot de Bonnetain. Il peut aussi, soit qu'il y ait ou 
non état héréditaire, déterminer dans certains cas l'épilepsie. 

L'onanisme chez les idiots et les imbéciles ou chez les enfants at- 
teints d'imbécillité morale, aggrave la maladie d'une façon sérieuse. 
Ainsi que l'a fait judicieusement remarquer M. Christian, c'est l'épui- 
sement nerveux qui joue le rôle principal. « L'enfant, en effet, n'a pas 
de sperme et cependant c'est chez lui que l'onanisme est le plus dé- 
sastreux, d*auta^t plus désastreux que l'enfant est plus jeune. C'est 
dans la première enfance que l'onanisme mérite tous les anathèmes 
dont on l'a chargé, c'est alors qu'il compromet directement la santé, 
l'intelligence et la vie. Les tout jeunes enfants s'étiolent, pâlissent, 
deviennent stupides, engourdis, quand ils ont cette fatale habitude. 
Le danger vient principalement de ce que l'organisme n'a pas encore 
atteint le développement nécessaire pour l'exercice de la fonction 
génitale. » 

L'onanisme étant une entrave puissante aux bons résultats qu'on 
peut attendre du traitement médico-pédagogique des enfants idiots et 
imbéciles, médecins, instituteurs, institutrices, infirmiers et infirmiè- 
res doivent prescrire ou prendre toutes les mesures nécessaires 
pour les en guérir. Dans les familles on ne saurait faire de recomman- 
dations trop pressantes aux parents. 

Il faut occuper sans cesse l'enfant, ne le laisser jamais sans surveil- 
lance, le faire accompagner aux cabinets, le faire coucher sur le dos 
ou sur le côté, de préférence sur le côté droit, assurer la régularité 
des garde-robes, voir si elles renferment ou non des vers ; donner aux 
enfants des pantalons larges, sans poches, varier les exercices sco- 

(1) Christian. — Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, ar- 
ticle Onanisme. 
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laires, de façon à ce que les enfants ne restent pas trop longtemps 
assis, tenir les organes génitaux dans un état constant et parfait de 
propreté ; remédier aux défauts de conformation des organes génitaux, 
pratiquer la circoncision chez les enfants atteints de phimosis, etc. 
On peut recourir aussi, pour la nuit, à l'usage du manchon, d'une che- 
mise longue se fermant au delà des pieds, de caleçons à ouverture 
placée en arrière et boutonnée (1). 

On a conseillé aussi l'application d'un certain nombre d'appareils 
mécaniques dont Vutilité paraît fort douteuse en tout cas et qui pré- 
sentent à nos yeux le grand inconvénient de faire diminuer la sur- 
veillance par suite de l'excessive conflance qu'on a en eux. On a pros- 
crit encore un certain nombre de médicaments : onctions d'huile cam- 
phrée ou opiacée sur le pubis, le périnée, la partie inférieure de la 
colonne vertébrale ; des anaphrodisiaques, camplire, lupulin, extrait 
de nénuphar, bromures alcalins, bromure de camphre, etc.... 

Quand il s'agit d'enfants adolescents devenus pubères, il faut re- 
courir aux grands moyens, user encore plus chez eux que chez les 
précédents de la persuasion, leur faire voir, si l'occasion s'en présente, 
les enfants devenus malades à la suite de Tonanisme. 

Ceux* qui se sont occupés de l'éducation d'une façon générale, ou en 
particulier de l'éducation des enfants idiots, imbéciles et arriérés, se 
sont tous trouvés très embarrassés en ce qui concerne les conseils à 
donner lorsque l'enfant est devenu un adolescent vigoureux. 

Pour ce qui est des enfanta ordinaires nous nous bornerons à quel- 
ques citations de J.-J. Rousseau : « Si les fureurs d'un tempérament 
ardent deviennent invincibles, mon cher Emile, je te plains ; mais je 
ne balancerai pas uu moment, je ne souITvirai pas que la Un de la 
nature soit éludée. 

a S'il faut qu'un tyran te subjugue je te livre par préférence à celui 
dont je peux te délivrer quoi qu'il arrive ; je t'arracherai plus aisément 
aux femmes qu'à toi. 

A Quand la faiblesse humaine rend une ^ilternative inévitable, des 
deux maux préférons le moindre ; en tout état de cause, il vaut mieux 
commettre une faute que de contracter uu vice (2) o. 

En ce qui concerne les enfants arriérés, Itard a eu des scrupules, il 
a hésité devant le Sauvage de VAveyron et n'a pas osé donner à son 
élève la satisfaction du besoin sexuel, de peur de provoquer de cyni- 
ques manifestations. « Dans le cas de manie solitaire déclarée, on ne 
saurait, dit Séguin (3), être blâmé d'avoir essayé d'un dérivatif plus 
moral et moins dangereux.... mais faisant la part du feu, qu'on n'ou- 
blie jamais que c'est un feu qui consume et qu'il faut lu lui faire la plus 
petite possible. » Dans son Rapport sur l'éducation à propos de l'Expo- 

(1) Il faudra aussi se méfier de ceritainf exercices de gymnastique, 
tel que la perche, la corde lisse et empêcher les enfants, surtout les 
lilles, de se mettre à cheval sur les genoux des personnes. 

(2) Le D' P. Garnier, dans son livre sur VOnanisme (p. 189 et 190), dit 
que l'on doit prescrire le mariage aux jeunes llUes atteintes de cette 
terrible manie, encore faut-il être prudent^ car il peut (Hre ineflicace, 
sinon meurtrier, chez les ilUes faibles, délicates, énervées, anémiées. 
Le commerce sexuel est aussi prescrit aux jeunes gens ; mais il faut y 
regarder à deux fois avec les jeunes gens faibles, timides, efféminés 
et souvent anaphrodites . 

(3) Traitement et hygiène des idiots^ p. 314. 
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sillon de Vienne de 1877, Séguin revient encore sur cette question dé- 
licate : « Conduite à tenir de la part du médecin et de l'éducateur vis- 
à-vis d'un adolescent en plein développement», et tout en inclinant vers 
la solution physiologique, il se tient sur la réserve et ne précise pas 
davantage ; nous Timiterons. 



RKVUE PROFESSIONNELLE 



LES MÉDECINS- ADJOINTS DES ASILES D'ALIÉNÉS. 

Par Paul Sérieux, 
Médecin de l'Asile de Ville-Evrard. 

Une enqiiêtQ est ouverte en ce moment, devant Topinion publia 
que, sur la condition des médecins-adjoints des asiles d'aliénés. 
C'est là, semble-t-il au premier abord, une question d'intérêt sin- 
gulièrement restreint. Et cependant qu'on ne s'y trompe pas, il 
ne s'agit de rien moins que du plus grave des problèmes de 
l'assistance des aliénés: rorganisation du service médical. Aussi 
estimons-nous que tout médecin compétent a non seulement le 
droit, mais l'impérieux devoir, d'exprimer son opinion en toute 
sincérité, de dire ce qu'il a vu, ce qui se fait et ce qui devrait se 
faire. Pour ce qui est de nous, huitannées d'adjuvat et une enquête 
consciencieuse auprès de nombreux collègues sembleront sans 
doute des titres suffisants pour prendre part à ce débat, et pour 
dénoncer les errements qui, depuis plu» d'un deml*8iècie, se per- 
pétuent dans notre pays au grand détriment des malades, de la 
science psychiatrique, des médecins aliénistes eux-mêmes et enfla 
du bon renom de nos asiles. - 

Il suffit d'avoir quelque peu vécu dans un établissement d'alié- 
nés pour être édifié sur la question des médecins-adjoints. L'insti- 
tution de Tadjuvat ne soutient pas la critique ; ce n'est qu'un ftil- 
lacieux trompe-l'œil. Il n'en est pas moins vrai qu'à lire certains 
rapports officiels dont on sait Toptimisn^e décommande, il semble 
que tout soit pour le mieux dans les meilleurs des asiles : le 
médecin-adjoint estun « précieux collaborateur » le médecin- 
adjoint est « Valterego > de son chef de service « il accomplit 

ses fonctions délicates avec zèle et dévouement », etc., etc. Mais 
laissons les phrases sonores et les clichés mensongers qui font 
hausser les épaules aux gens bien renseignés et voyons les faits. 

En province, aussi bien que dans la Seine, le rôle du médecin- 
adjoint n'a été et n'est souvent encore qu'une simple a figuration * 
Inapte-* de par le règlement*- à rédiger un certificat, à instituer 
un traitement, à prendre une décision môme insignifiante, rigou- 
reusement soumis au contrôle de son supérieur hiérarchique qui 
renchérit souvent sur les rigueurs du Règlement, dépouillé de 
toute autorité, privé de toute responsabilité, et de toute initiative, 
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le médecin-adjoint est, dans maints asiles, tenu à l'écart d'une 
façon systématique. Cet abaissement du médecin-adjoint est-il 
suflisamment justifié par la nécessité de maintenir intacts l'au- 
torité et le prestige du chef de service ? On sait que, dans nombre 
d'asiles, c'est à ces fétiches absurdes qui ont nom : autorité, pres- 
tige, liiérarchie^ qu'on sacrifie impitoyablement les intérêts les 
plus sacrés : ceux des malades, ceux de la science, ceux de la 
dignité professionnelle. 

En réalité, entre le médecin en chef et les internes dont les em- 
plois respectifs sont nettement définis, ce fonctionnaire sans rôle 
déterminé qu'on appelle le médecin-adjoint,n'a pas sa raison d'être : 
c'est un rouage qui se meut dans le vide, quand il n'empêche pas 
le jeu normal du mécanisme. En vain on a cherché pour lui de 
chimériques attributions, etje ne sais quelle « collaboration n : on 
n'ajamais trouvé la solution de ce problème insoluble. 
. Aussi bien tout ce qu'on demande au médecin-adjoint, c'est de 
faire acle de présence, de « suivre » une « visite » qui n'a parfois 
de médical que le nom, de tenir son rang dans le cortège du chef 
suprême, et de jouer son rôle de personnage muet. Peut-on s'éton- 
ner si, dans une situation aussi inûmcjle médecin-adjoint en arrive, 
peu à peu, à se désintéresser d'un service où ses attributions sont 
nulles, et même à prendre en dégoût une tâche pénible, pour ne 
pas dire humiliante. 11 a tort, dira-t-on. D'accord ! mais enfin il 
est homme, il est médecin aussi et à ce double titre, il souffre 
d'une condition anormale et ridicule. Il lui manque ce stimulant 
précieux : le sentiment d'une responsabilité. Il accomplit sans 
doute avec exactitude les obligations qui lui sont imposées par le 
Règlement, —je veux dire qu'il suit la visite, et nous savons ce 
que signifient ces mots, — mais, est-ce suffisant, et les malades 
n'eussent-ils pas gagné à voir donner libre cours au zèle, à l'ini- 
tiative, à la curiosité scientifique de jeunes médecins impatients 
de travailler librement dans le champ illimité des investigations 
cliniques ? 

Certains chefs de service ne se dissimulant pas combien une 
pareille situation était lamentable et combien vaine cette hiérar- 
chie médicale, ont tenté, nous dit-on, d'utiliser d'une façon effec- 
tive leur médecin-adjoint. Quelque louables que soient les tenta- 
tives de ce genre qui témoignent d'une largeur d'esprit et d'un sen- 
timent de bonne confraternité exceptionnels, elles n'en ont pas 
moins un grave défaut. Ce ne sont que des mesures gracieuses, 
octroyées aujourd'hui, révocables demain, sans autre forme de 
procès. Pour en bénéficier, il faut être persona (jrata. C'est le régi- 
me du bon plaisir. Cette définition suffit aie condamner. 

Au mal que nous signalons, il n'y a qu'un remède : donner aux 
médecins-adjoints un service indépendant, une section autonome. 
Celte solution effraye, paraît-il, quelques esprits. On fait sonner 
bien haut la nécessité d'un stage, d'un apprentissage. Admettons- 
le. Mais cette période de stage que l'on exige d'un ancien interne, 
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reça médecin des asiles au concours, doit-elle être de durée illimi- 
tée? Est-il admissible qu'elle puisse, comme on le voit habituelle- 
ment, se prolonger pendant huit ans, dix ans et davantage ? Le pre- 
mier médecin venu peut,n'eilt-il qu'une connaissance très superfi- 
cielle des maladies mentales, accomplir un acte très grave : signer 
un certificat à fin d'internement dans un asile d'aliénés. Mais s'a- 
git-il du médecin d'un établissement public,d'un fonctionnaire dont 
les concours et les titres scientifiques garantissent la compétence 
spéciale, on se refuse, eût-il dix ou douze années d'expérience, à 
le reconnaître capable de prendre la décisionlaplus insignifiante ! 
On hésite à lui confier une centaine d'idiots, de déments ou de 
paralytiques gâteux ! On s'entête, de parti pris, à se priver des 
services qu'il peut rendre ; on ne veut point de ce remède aux con- 
séquences déplorables de l'encombrement ! Et cependant nom- 
bre de malades, — nous ne craignons pas de l'affirmer — devien- 
nent incurables, succombent même, faute d'avoir été méthodique- 
ment traités ! Qui oserait soutenir, à l'heure actuelle, une thèse 
aussi peu défendable et à laquelle le Conseil général de la Seine, 
l'Administration préfectorale du même département et le Minis- 
tère de l'Intérieur ont récemment infligé un démenti retentissant? 

L'institution de Tadjuvat n'est pas seulement inutile : elle est 
encore une source de conflits dont les malades sont les premiers 
à pâtir. Ce serait, en effet, mal connaître la nature humaine et les 
susceptibilités très légitimes de la dignité médicale, que d'espé- 
rer de bons résultats de cette singulière association de deux méde- 
cins, parfois d'âge presque égal, dontl'unest tout, et l'autre rien. 
Que l'on ait affaire à un chef de service ombrageux ou à un méde- 
cin-adjoint qui supporte impatiemment une situation insupporta- 
ble, qui ne sache pas se résigner à ce rôle de « suivant » indéfi- 
niment prolongé, alors la fameuse invidia ]iessima medicorum aura 
beau jeu pour sévir. De là des froissements, des jalousies, des 
taquineries misérables, des inimitiés enfin, éclatant entre confrères 
qui, s'ils avaient évolué chacun dans leur sphère respective, n'au- 
raient eu l'un pour l'autre que des sentiments d'estime (-t de con- 
fraternité. Et tout cela tient moins encore aux infirmités de carac- 
tère des personnalités en présence, qu'à l'organisation absurde — 
il faut dire le mot —du service médical, à la hiérarchie surannée 
et injustifiée qui place un médecin sous la dépendance entière d'un 
autre, et fait de tous deux inévitablement non des collaborateurs, 
mais des antagonistes. « L'adjoint, ainsi que le dit M. Marandonde 
Montyeldans un excellent article, sort de cette période d'épreuve, 
aigri, car il a souffert tout le temps du rôle niais qu'il a joué, et, 
goutte à goutte, son âme s'est imbibée de fiel. » Ajoutons que la 
situation morale pénible faite aux adjoints, a encore un autre 
inconvénient, celui d'éloigner de la carrière des asiles nombre de 
médecins qui ne sauraient se résigner à un emploi aussi subal- 
terne. 
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Mais tious n'en avons pan fini atec les néfastes conséquences de 
rofganisation actuelie de Tadjuvât. Nous afons prouvé Ailleurs 
que les malades n'étaient pas soignés et qu'ils ne pouvaient pas 
rêlre malgré tout le dévouement du personnel médical ; «^ nous 
pourrions montrer le médecin en chef trop souvent absorbé parles 
mille petits détàiU de la police intérieure, pris tout entier par sa 
lAche d'Administrateur^ pour ne pAs dire de surveillAnt général, 
incapable de faire œlivre de médecin et exposé à devenir, par la 
force des choses, une machine à certiûcats, suivant un mot qui res- 
tera ;— nous avons mis en évidence l'inutilisation systématique des 
médecins-adjoints et cherché à démasquer la duperie des concep- 
tions qui font de Tadjuvat, suivant les uns, une collaboration mé- 
dicale efllcace, suivant les autres, un noviciat indispensable au 
point de vue des connaissances administratives. Ce n'est pas tout. 
Ce ne sont pas seulement les malades qui souffrent du pernicieux 
régime actuel, mal» les médecins eux-mêmes. Il nous faut dire 
maintenant l'action dissolvante et démoralisatrice de l'adjuvat. 

L'absence d initiative et de tftche déilhie^ l'accomplissement 
quotidien -^ durant des années et des années *— d'une besogne inu* 
tiie et fastidieuse, tout cela n'est pas sans exercer sur « l'état 
d'âme « des jeunes médecins-adjoints une influence déplorable, 
non seulement dans le présent, mais encore, comme nous allons 
chercher à le montrer, dans tout le cours de leur carrière. S'en 
étonner, serait montrer, à notre avis, une connaissance imparfaite 
des conditions de l'activité humaine. 

Il y a des épreuves bienfaisantes qui développent la personna- 
lité dans ses attributs les plus précieux, qui aiguisent les facultés 
et qui trempent les caractères ! on en sort meilleur et aguerri. Il 
en est d'autres, au contraire, qui amoindrissent ceux qu'elles frap* 
peut, qui dissolvent les bonnes volontés et énervent à jamais leurs 
victimes. Ce sont surtout celles-ci que lé médecin-adjoint est trop 
souvent appelé à subir. Confiné en pleine période d'énergie etd'ar- 
deur dans un rôle subalterne, né pouvant exercer son activité 
sans empiéter sur les prérogatives de son supérieur hiérarchique 
ou sur les attributions des internes, sans Sphère autonome et sans 
responsabilité ; ayant le sentiment, et des services qu'il pourrait 
rendre — comme tout autre médecin consciencieux — et de l'im- 
puissance à laquelle on le condamne, astreint à une tâche Vaine et 
dérisoire, fonctionnaire sans fonctions, et médecin sans malades, 
l'adjoint en arrive, presque fatalement, à se desintéresser d'un ser- 
vice où l'ombrageuse autorité de son supérieur hiérarchique he 
lui a souvent laissé à remplir qu'uh emploi ridicules Aigri par les 
décevantes réalités de sa condition, il prend en dégoût une car- 
rière qu'il avait embrassée plein d'illusions. 

Cet état de choses a pour résultat la perte des habitudes de tra- 
vail. Bans doute, 11 est des esprits qui, dans les conditions les 
plus défavorables, savent néanmoins poursuivre malgré tout, et 
d'un pas résolu, la voie qu'ils se sont tracée^ Sur ces individuAU^ 



MÉDECINS-ADJOINTS DES ASILES D'aLIÉNÉS 341 

tés énergiques, le milieu n*a point de prise : alors cjue tout cons- 
pire contre elles, on les voit, grâce à une Volonté tenace et à une 
persévérance soutenue, réussir à garder intacts Tamour de l'étude, 
le goût des recherches désintéressées et, pour tout dire en un mot, 
cette curiosité de l'esprit sans laquelle notre profession perd de 
sa beauté. Mais laissons de côté ces cas paHiculiefs, pour envi- 
sager ceux, plus nombreux, qui nous montrent les velléités d'ac- 
tion et de travail des médecins-adjoints i*endue3 stériles faute 
d'un milieu favorable. 

Le labeur intellectuel est, à vrai dire, chose pénible, en Tabscnce 
d'entraînement.Ge qui le prouve, c'est que, dans toutes les Carrières, 
ceux qui ne se contentent pas de l'exécution quasi-automatique 
des actes professionnels, mais qui cherchent au delà, sont t*ai*es. 
Aussi de puissants stimulants sont-Ils habituellement néeessai- 
res pour entraîner dans les sentiers ardus des recherches scien- 
tifiques, un homme jeune, que d'autres appels sollicitent. Ces sti- 
mulants, c'est rémulation, le désir de l'Approbation, le souci de 
l'opinion publique ; c'est le commerce quotidien avec des mattl*eâ 
ou des collègues s'intéressant aux questions de la spécialité ; c'est 
la préoccupation d'une lourde responsabilité, c'est l'ambition. 
Aucun de tous ces facteurs utiles n'intervient dans la plupart de 
nos asiles. Le médecin-adjoint vit, isolé, dans un entourage où 
les choses médicales sont rejetées au second plan, parfois même 
complètement négligées et, qui plus est, dédaignées. Éloigné sou- 
vent de tout centre scientifique, il ne trouve même pas, dans cer- 
tains établissements, — moins favorisés sous ce rapport que les 
asiles du Japon, — une bibliothèque et un laboratoire convena- 
bles. Sans contact direct avec les malades, les familles et Tadhil- 
nisti'ation, sans responsabilité, sans collègues avec qui échanger 
ses idées, le médecin-adjoint sait qu'on le verrait parfois avec 
mauvaise humeur entreprendre dés recherches cliniques ou théra- 
peutiques, qu'on ne réclame de lui qu une chose, c'est l'assistance, 
une heure durant, à la visite médicale où sa présence tt'a d'autre 
but que d'en rehausser la solennité. Il sait qu^on lui saura gré de 
son effacement et de sa paresse, et qu'on le félicitera de son indif- 
férence. Il n'ignore pas, d'autre part, qu'on ne lui tiendra aucun 
compte, pour son avancement ou pour le choix des postes, de son 
œuvre scientifique. Tout conspire ainsi à éteindre en lui le feu 
sacré. Privé de ces Stimulants indispensables, sachant que rien ne 
récompensera les efforts qu'il aurait la velléité défaire, le méde- 
cin-adjoint, après avoir invariablement pensé à donner sa démis- 
sion, pretid le parti de renoncer à des tentatives Inutiles, et de se 
laisser vivre, en remettant à des jouts meilleurs la satisfaction de 
ses goûts de travail . 

Cependant les années s'écoulent, à tout jamais perdues. ... et ce 
sont celles qui auraient pu être les plus fructueuses au point de 
vue de l'instruction psychiatrique, les plus fécondes en recherches 
originales, celles aussi où, ignorant encore les préoccupations de 
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lâge mûr, les exigences familiales ou mondaines, on est le plus 
capable de travaux désintéressés. 

Cette phase de paresse — il faut bien lui donner son nom — est 
grosse de dangers quand elle se prolonge durant plusieurs années. 
« Nul pouvoir, a-t-on dit, ne s'affaiblit plus tôt par manque d'exer- 
cice que celui de l'effort personnel. » Là, comme ailleurs, la fonc- 
tion fait l'organe, et, du défaut de fonctionnement résulte l'atro- 
phie de cet organe. Par suite de cet amoindrissement de Téner- 
gie volontaire, il arrive un moment où toute activité intellectuelle 
est désormais pénible : on a perdu l'habitude et le goût du labeur 
quotidien . 

Au début, on a souffert de cette inertie ;peuàpeu on s'y habitue ; 
plus tard, l'action devient douloureuse, puis impossible. Tels ces 
membres, longtemps immobilisés, qui s'ankylosent et s'atrophient. 
, C'est en vain qu'on projette tel ou tel travail : à n'avoir que des 
préoccupations extra-scientifiques, on n'est bientôt plus capable 
d'en concevoir d'autres. Après quelques années d'inaction, tous les 
ressorts de la volonté sont rouilles ; ces forces inemployées se 
sont usées à ne pas servir. Au lieu de goûter les joies saines de 
l'activité librement déployée, le médecin-adjoint, écœuré du rôle 
humiliant qui lui est imposé, est plein de l'amertume secrète d'an- 
nées à jamais gaspillées. Découragé, il tourne alors parfois dans 
le cercle étroit des préoccupations médiocres. 11 rumine des récri- 
minations stériles. Et quand, après dix années d'une compression 
pareille, quand, une fois chef de service il pourrait se mettre à 
l'œuvre, il se trouve qu'il est trop tard, qu'il ne peut plus, qu'il ne 
sait plus, quïl ne veut plus travailler. C'est là. pensons-nous, une 
des causes prépondérantes de la stérilité extraordinaire de la plu- 
part de nos asiles, au point de vue des productions scientifiques. 
La déplorable stagnation psychique que nous avons esquissée a 
porté ses fruits, qui s'appellent le découragement, le pessimisme, 
la stérilité, l'incuriosité. Devenu Directeur, notre médecin sera 
peut-être un excellent administrateur, mais, à moins qu'il n'ait eu 
en partage une personnalité robuste et une maîtrise de soi qui lui 
aient permis de résister à l'action dissolvante de sa condition, le 
médecin, le clinicien, l'homme de science, ne scnt-ils pas inévita- 
blement amoindris en lui ? 

Ajoutons, chose pénible à dire, que le souvenir des longues 
années d'adjuvatest loin de préparer le futur chef de service à 
une attitude plus cordiale, plus confraternelle envers son adjoint. 
C'est, en effet, une infirmité humaine — et des pires . — que cette 
triste façon de représailles, que ce besoin de faire subir à d'au- 
tres — et à des gens qui n'en peuvent mais — les épreuves que 
nous avons subies et contre lesquelles jadis nous protestions. 
C'est l'éternelle histoire des brimades. Et l'adjoint qui aura été le 
plus mal traité, que ses années d'adjuvat auront le plus aigri, 
sera aussi le plus autoritaire des chefs de service. 
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La conclusion de ce qui précède, c'est qu'il y a dans nos asiles, 
où cependant le nombre des médecins est si insuffisant, un gaspil- 
lage permanent et systématique de forces vives et de bonnes volon- 
tés. L'organisation actuelle du service médical doit être complè- 
tement remaniée. Une des réformes les plus urgentes — réforme 
qui ne coûtera pas un centime — est l'attribution aux médecins- 
adjoints d'un service autonome. Il suffira d'un trait de plume pour 
réaliser cette mesure généreuse et féconde, pour doubler ainsi le 
nombre des médecins traitants, mettre fin à un état de choses 
néfaste pour tous, malades et médecins, et pour transformer nos 
renfermeries de fous en établissements hospitaliers. 

La suppression de l'adjuvat, voilà le Delenda Carthago des alié- 
nistes soucieux de Ja dignité professionnelle, voilà ce que ne ces- 
seront de réclamer ceux oui ont quelque pitié du sort lamentable 
des aliénés dans nos asiles, et qui pensent que le budget départe- 
mental n'est point fait pour offrir aux chefs de service le luxe 
d'un état-major médical inutile. On sait combien nombreux et varié 
est le personnel de nos asiles d'aliénés. Ceux-ci possèdent, en 
effet, outre les administrateurs, les médecins en chef et les inter- 
nes, des médecins-adjoints, des pharmaciens en chef, des inter- 
nes en pharmacie, des chirurgiens, des dentistes môme. N'est il 
pas temps d'exiger qu'ils aient entin des aliénisies — en nombre 
suffisant, — et que ces médecins, allégés des entraves qui actuel- 
lement les embarrassent, puissent entreprendre une tâche jusqu'ici 
à peine ébauchée : le traitement des malades ? . 



SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Simulation préventive de ia folie. — Paralysie générale Juvénile. 

M. Vallon lltuno observation intitulée: Simulation préventive de la fo- 
lie. Il s'agit d'un homme d'alTaires qui commettait des escroqueries eten 
môme temps des actes en apparence absurdes et qui, le jour où il eut 
maille à partir avec la justice en raison des escroqueries dont il s'était 
rendu coupable, essaya de donner comme une preuve de folie et d'irres- 
ponsabilité les excentricités auxquelles il s'était livré. 

Les actes absurdes consistaient en commandes à des fleuristes, bi- 
joutiers, épiciers, marchands de meubles, sous les noms de personna- 
ges ou de magistrats, de marchandises qu'il faisait envoyer, soit à des 
adresses imaginaires, soit à la véritable adresse des personnes dont il 
avait pris le nom. Les escroqueries étaient des mieux caractérisées. 
X. s'était fait remettre des bijoux pour la somme de 3.500 francsàTaide 
d'un faux nom, — celui d'un chirurgien bien connu des hôpitaux — , 
d'une fausse qualité, eu employant des manœuvres frauduleuses ; puis 
il avait engagé les bijoux au Mont-de-Piété pour la somme de mille 
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francs ; ensuite 11 avait vendu quatre cents frahcs les reconnaissances, 
et enlln, avec la somme ainsi obtenue, il avait fait face à des é':héan- 
ces pressantes. 

Ghar^^é, pal* rniitorité Judiciaire) d'émettre un avis médico-légal sur 
cet individu, M. Vallon conclut à la responsabilité pleine et entière, se 
basant sur l'absence de tout trouble intellectuel, de tout stigmate d'iiys- 
térle et sur l'habileté avec laquelle X. cherchait ù tirer parti, pour sa 
défense, des commandes qu'il disait avoir faites inconsciemment sans 
rime ni raison. Traduit en police correctionnelle, X. a été condamné 
à six mois de prison. 

M. Séglas dit avoir observé un cas analogue à celui qui vient d'être 
rapporté par M. Vallon et dont il communiquera l'observation à la 
Société médicO-psychologlcluô dans une des prochaines séances. 

M. ftollier communique une observation de paralysie générale Juvé- 
nile d'oi'igine syphilitique. 

Une discussion s'engage à ce propos, à laquelle prennehl part 
MM. Gliarpentier, Arnaud, Vallon, Christian et J. Voisin. 

M. Charpentier déclare n'être pas suffisamment édifié sur le diagnos- 
tic -de pabalysie générale porté par M. Sollier. Il pense qu'il pourrait 
s'agir, dans ce cas, de démence précoce ; plusieurs signes de la para- 
lysie générale aussi bien que de la syphilis héréditaire semblent faire 
défaut dans cette observation. 

M.Arnaud regrette l'absence de documents anatomo-pathologlques 
qui eussent tranclié la question. Il déclare qu'il existe des autopsies 
de paralysie générale juvénile chez des sujets Agés de 11 et 12 ans. 
Dernièrement M. le professeur Raymond aurait présenté à sa clini- 
que de la Salpôtriere une malade chez qui les premières manlfestalions 
de cette maladie avaient apparu à Tàge de 8 ans. Il ne faut pas non 
plus s'étonner, selon lui, que la symptoraatologie de la paralysie 
générale juvénile dillèru de la symptomatologie de cette maladie chez 
radulte. 

M. Vallon pense que plus le début de la paralysie générale est pré- 
coce, plus il y a de présomptions qu'elle soit d'origine syphilitique ;mais 
ce n'est pas là une règle absolue. Il a eu l'occasion d'observer, dans 
son service, un jeune paralytique général de vingt ans, sans antécé- 
dents syphilitiques personnels ou héréditaires, mais qui avaitunehéré- 
dité vésanique très chargée. 

M. Christian ne croit pas à l'existence de la paralysie générale juvé- 
nile. Les cas cités comme tels ne répondent ni au point de vile anato- 
mique, m au point de vue symptomatologique à la paralysie générale; 
ce sont des encéphalites répondant à ce que les anciens appelaient l'i- 
diotic acquise. Pour lui, le malade de M. Sollier est atteint de démence 
précoce, parce qu'il n'olTrc pas les symptOitios de la paralysie géné- 
rale. 

M. Brland ne partage pas l'opinion do M. Christian ; pour lui, l'exis- 
tence de la paralysie générale juvénile n'est pas niable-. Il a eu dans 
son Service une petjte lllle de 13 ou 14 ans qui présentait tous les symp- 
tômes de la paralysie générale et l'autopsie a démontré l'exactitude du 
diagnostic. 

M. J. Voisin se demande si, en l'absence de sigoes d'hérédo-syphi- 
lis constatables, il est légitime de faire Intervenir cette airectîon dans 
l'étiologie de la paralysie générale^ tl a actuellement, dans son service, 
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une malade de 20 ans paralytique générale, et dont le père est syphi- 
llUque. Celle malade ne présente aucune trace de lésions syphilitiques 
et il se demande si ce cas peut être considéré commç relevant, au point 
de vue étioloiprique, de la syphilis. II est plutôt d'avis qu'en l'absence de 
stigmates syphilitiques, il convient de ne pas parler de syphilis héré'> 
ditaire. 

C'est également l'opinion de M. Vallon. 

Une commission composée de MM. Ballet, lîrland, Febvré, Sollier 

et Taguetest enfln charjçée de présenter un rapport sur les candidats 

aux trois places de membres titulaires vacantes depuis bientôt un au à 

la Société médico-psychologique. 

F. P. 

MÉLANGES f!T NOtVELLES 



Nominatittni et promotUns. 

11 octobre l897. — M. le D' Sizaret, méddcln-adjoint de Tasilo de la 
Roche-(iand6n (Mayenne), est nommé Directeur-médecin de Tasile de 
Saint-Gille en remplacement de M. le D' Roussel, maintenu sur sa de- 
mande médecin-adjoint à l'asile de Bron. 

II octobre 1897. —M. le D' Dericq, directeur-médecin à l'asile de 
Bonneval (Eure-et-Loir), est élevé à la 2" classe. 

25 octobre 180T. —M. le D* Guyol, directeur-médecin à l'asile de Châ- 
lons, est Hievé a la classe exceptionnelle. 

^ rtoVembfd 1897.— M. le H' Toy, précédemment nohimé médecin-ad- 
joint il raslle de Bron, est homme médecln-adJolnt à l'asile de La Uo- 
che-Gandon (Mayenne), en remplacement de M. lé D' Sizaret. 

4 novembre 1897. — M. le D' AUaman, médecin-adjoint de l'asile 
d'Auxerre, est élevé à la !'• classe. 

10 novembre 1897. — M. le D'Monestier, médecin-adjoint de l'asile de 
Lafond (Charente-Inférieure), est élevé à la !'• classe. 



RAPPORTS MÉDICAUX DE8 ASILES 



Nous prions nos collègues de nous envoyer lebrs rapporii annuels, où nous puise- 
rons les faits de nature à intéresser nos lecteurs. 

Aftile Hê MttréviJIe. -* « Un cëMaln nombre de nos gardiens actuels, 
dit M. Vernet, médecin en ciief, dans sort dernier rapport, sortent de 
l'armée coloniale, de la légion étrangère, où ils se sont vaillamment 
conduits, mais où ils ont contracté des habitudes incompatibles avec 
les exigences de l'emploi sollicité par cUX. Ils ne séjournent à l'asile, 
la plupart du temps, qu'en attendant une auti'e place moins pénible et 
plus rémunératrice. 

« Aussi les formâmes de réception se bornent-elles à l'examen phy- 
sique du candidat. S'il n'est pas atteint de maladie vénérienne ou cuta- 
née, d*inflrmités grâVbs, hefnlc, uicèi^es, tuberculose pulmonaire, il est 
admis satis qu'on puisse se préoccuper de son degré d instruction, d'é- 
ducatiout de ses aptitudes» de sa moralité ; à peine lui demande-t-on 
son casier judiciaire, a Et cependant le gardien d'aliénés doit réunir de 
grandes qualités : l'humanité, la douceur, la vigilance, la probité, la 
discrétion, rihtelllgence, l'activité, la bonne tehue, etc..,.. Nous avons 



346 REVUE DE PSYCHIATRIE 

dit que nos gardiens ne restent à l'asile qu'en attendant un emploi plus 
rénounérateur. Il ne faut pas se dissimuler, en effet, qu'ils sont rétri- 
bués d'une façon insuffisante et nullement en rapport avec les exigen- 
ces de répoque actuelle. » 

M. Vernet compare les traitements donnés à Tasile de Maréville avec 
ceux d'autres asiles, et notamment des Asiles de la Seine, et les trouve 
très inférieurs. Il ajoute : 

a Quel remède convient-il d'apporter à cet état de choses ? Deux 
moyens se présentent à notre esprit : le relèvement des traitements et 
la création d'une caisse de retraites. 

« La création d'unç caisse de retraites, avec retenue sur le traite- 
ment, serait mal vue par le plus grand nombre, puisqu'elle leur impo- 
serait une retenue assez élevée dont ils auraient la certitude de ne reti- 
rer aucun profit, et éloignerait de l'asile de bons infirmiers. 

« L'administration se trouverait plus gênée pour congédier ceux qui 
manqueraient à leurs devoirs vis-à-vis des malades ou de la discipli- 
ne, car cette mesure prendraU un caractère plus grave par la radiation 
d'une caisse de retraites qu'ils auraient contribué à alimenter. 

a Cependant l'asile a intérêt à s'attacher le plus longtemps possible 
un personnel expérimenté, et la perspective d'une pension déciderait 
quelques agents à nous rester jusqu'à la fin de leur carrière. Aussi 
nous paraît-il préférable d'adopter le principe d'une pension en argent, 
sans retenue, en regard de la reposance ou pension en nature ou sur 
place qui rencontre généralement peu de partisans. Tout agent, ayant 
droit à la reposance, aurait droit à cette retraite, basée sur son grade 
et la. durée de ses services. » 

Notre collègue a raison. La question du personnel secondaire est des 
plus importantes. Le médecin ne peut rien faire s'il est mal aidé. Il 
faut de toute nécessité relever ces serviteurs si utiles. Donnons-leur 
partout une situation convenable, une retraite surtout et, nous pense- 
rons à exiger d'eux des garanties, par exemple un diplôme d'une Ecole 
d'Infirmiers régionale à créer. 



TRIBUNE LIBRE 

Chacun peut 'exprimer son opinion sur une question d'ordre général. 

LES ALIÉNÉS CRIMINELS 

Mon cher confrère, 

La question des aliénés criminels me semble difficile, pour ne 
pas dire impossible à trancher tant qu'on ne l'envisagera pas d'un 
point de vue moral nettement déterminé : morale ayant pour but 
la justice absolue ou morale ayant pour but l'utilité sociale. Tant 
que les suffragants en ce débat n'auront pas dit de quel côté ils 
se placent, ils continueront à se jeter à la tête toute la série des 
vieux arguments, parmi lesquels ceux d'ordre sentimental auront 
toujours plus de poids auprès du grand public. 

La sentimentalité est une vertu que je prise assurément très 
fort dans les âmes privées ; et j'éprouve, comme tout le monde, 
une certaine répugnance à voir traiter sur le même pied le crimi- 
nel aliéné et le criminel conscient ; mais, quand je pèse les con- 
séquences de cette sentimentalité, je constate qu'elle n'est pas une 
vertu de gouvernement.une vertu capable d'assurer l'ordre public. 
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Il faut admettre en effet que, à côté des aliénés et des criminels 
de profession qui sont des éléments sociaux très inférieurs, la 
masse du peuple est composée d'hésitants, c'est-à-dire d'individus 
qui ne sont arrêtés que par Tintimidation du châtiment. Il suffit, 
pour s'en rendre compte, de voir la multiplication des crimes pas- 
sionnels, aussitôt que les juges semblent admettre la passion à 
titre d'excuse. 

D'autre part, je n'établis pas grande différence entre le crime 
commis par Taliéné et le crime commis par toute autre personne 
d'esprit aussi solide qu'on veuille bien la supposer. Dans les deux 
cas l'acte n'est qu'une résultante des mobiles du moment agissant 
sur rindividu doué d'une certaine conformation et plus ou moins 
modifié par son milieu et par son genre dévie. Si différence il y 
a, elle réside uniquement en ceci que par une intimidation assez 
puissante, on eût pu empêcher l'acte du criminel sain d'esprit, 
alors qu'on eût peut-être été sans action sur Taliéné. 

Je ne crois pas, en effet, au libre arbitre. J'admets que l'homme, 
sous peine d'être un être absurde, obéit toujours à la somme des 
mobiles qui agissent le plus puissamment sur son organisation : 
mobiles réels ou imaginaires, et c'est pour cela que je demeure 
partisan de la peine et du maintien de son action intimidante. Pour 
lui garantir toute son efficacité, il convient même de ne pas en 
restreindre trop l'application, dussent être traités un peu trop sé- 
vèrement quelques éléments sociaux inférieurs. Ce sacrifice en 
sauverait peut-être bien d'autres qui, sans cela, auraient pu suc- 
comber. 

Tout au plusadmettrai-je un tempérament pour les cas ou l'alié- 
nation serait si manifeste qu'elleéclaterait aux yeux du Jury lui- 
même ; et alors laisserais-je à ce dernier le soin de se prononcer 
pour un internement rigoureux quand même. 

Nous voulons introduire trop de science et de subtilités dans les 
moyens d'ordre social et nous n'y apportons que le trouble. Un 
homme consciencieux et de simple bon sens vaut mieux dans l'ap- 
plication des lois et de nos règlements de police qu'un philoso- 
phe en quête d'absolu. Il se prononcera en moins parfaite con- 
naissance de cause : qu'importe si le résultat est meilleur? Et il le 
sera certainement au point de vue de Tordre dans la société. Or 
nos lois ne visent pas autre chose. 

Demeurons donc dans notre domaine qui est de donner des soins 
à ceux pour qui on nous en réclame et d'apporter quelque lu- 
mière dans les cas où Ton juge que notre science peut en fournir. 
N'allons pas au-delà. « C'est une méchante marque, a dit Platon, 
et une méchante provision pour un pays que tant de médecins cl 
de jurisconsultes. » 

D' GOUZER, 

médecin de la marine. 
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